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Abstract 
 Darstellung des Themas: Der wachsende Behandlungsbedarf von Kindern mit 
motorischen Schwierigkeiten steigt immens und sollte kontrolliert werden. Diese Arbeit 
befasst sich damit, wie die Entwicklung bei Kindern im Vorschulalter und deren Partizi-
pation im Kindergarten durch ein gut strukturiertes Förderprogramm unterstützt werden 
kann. 
 Ziel: Die Wirkung von präventiven Inhalten bereits bestehender Förderprogrammen 
und den ergotherapeutisch relevanten Ergebnissen soll, in Bezug auf die grundlegen-
den motorischen Fertigkeiten und der Partizipation der Kinder, herausgearbeitet wer-
den. 
 Methode: Durch eine systematische Literatursuche in diversen Datenbanken 
wurden vier Studien anhand ausgewählter Einschlusskriterien gefunden. Die Ergebnis-
se dieser Hauptstudien wurden mit Unterstützung des ergotherapeutischen PEO-
Modells aufgezeigt und diskutiert.  
 Relevante Ergebnisse: Aus den Studien konnten die fünf Kernelemente alltagsbe-
zogene Aktivitäten, individuell auf das Kind angepasste Aktivitäten, gut strukturierte 
Förderprogramme, die Integration der Ergotherapie in den Kindergarten und der Einbe-
zug der Eltern herausgearbeitet werden. Diese Faktoren ermöglichen den Kindern im 
Kindergarten integriert ihre Entwicklung der grundlegenden motorischen Entwicklung zu 
verbessern und fördern ihre Partizipation in Gruppen. 
 Schlussfolgerung: Es gibt mehrere Studien, die Möglichkeiten und Ansätze für 
Interventionen im Kindergarten beschreiben, deren Wirkung und Implementierung 
jedoch nicht hinterlegt worden sind. Es sind weitere Studien mit hoher Qualität zu dieser 
Thematik erforderlich.  
 Keywords: occupational therapy, development coordination disorder, prevention, 
program, preschool 
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In dieser Arbeit wird zur Unterstützung der Leserfreundlichkeit stets die männliche 
Form für alle betroffenen Begriffe gewählt (Ergotherapeut, Teilnehmer, Mitschüler, 
Klient, Untersucher, Vermittler). Die Begriffe beziehen sich jeweils auf beide Ge-
schlechter, ohne einem Geschlecht den Vorzug geben zu wollen. Werden in Quellen 
jedoch nur Personen weiblichen Geschlechts erwähnt, wird in dieser Arbeit die weibli-
che Form beibehalten. 
 Mit „Autorin“ ist jeweils die Autorin dieser Arbeit und mit „Untersucher“ sind die 
Autoren der betroffenen Studie gemeint. 
 Begriffe, die im Text kursiv dargestellt sind, stammen aus dem beigezogenen  
PEO-Modell und werden dadurch hervorgehoben. 
 Einzelne für die Thematik relevante Begrifflichkeiten werden im Glossar definiert. 
Die jeweiligen Begriffe werden durch einen Hinweis in Klammern (Glossar) vermerkt. 
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1 Einleitung 
1.1  Thematische Einführung 
Körperliche Aktivitäten sind wichtig für die Gesundheit, das allgemeine Wachstum 
und die Entwicklung von jungen Kindern (Riethmuller, Jones & Okely, 2009; zit. nach 
Strong, Malina & Blimkie, 2005). Kinder mit wenigen motorischen Fertigkeiten sind 
von Grund auf weniger aktiv als Kinder mit einer besseren motorischen Entwicklung 
(Williams et al., 2008).  
 Mehrere Quellen belegen das Problem, dass die Diagnose „umschriebene Ent-
wicklungsstörung motorischer Funktionen“ [UEMF]1 stark verbreitet ist und weiterhin 
ansteigt (Green, O’Reilly, Itchon & Sigafoos, 2005; Majnemer, Shevell, Rossenbum & 
Abrahamowicz, 2001; Missiuna, Rivard & Bartlett, 2003). Laut den Leitlinien der „Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften“ 
[AWMF] (2011) beträgt die Häufigkeit der UEMF zurzeit fünf bis sechs Prozent, in 
denen nur die Kinder mit auffälligen motorischen Defiziten und Beeinträchtigungen 
im sozialen Zusammenleben und im schulischen Bereich mitgezählt werden. Leider 
wird im pädagogischen Bereich, in grossen Teilen des Gesundheitswesens (AWMF, 
2011) und in der Unterstützung für betroffene Eltern dieser Diagnose noch wenig 
Aufmerksamkeit geschenkt (Maciver et al., 2010). Dieses Defizit, die Schwierigkeiten 
und die daraus resultierenden Mehrbehandlungen treiben die Kosten in die Höhe 
(AWMF, 2011). Dieser stetig wachsende Behandlungsbedarf sollte besser kontrolliert 
werden (Nacke, Diezi-Duplain & Luder, 2006). 
1.2  Hintergrundinformationen 
1.2.1 Die grundlegenden motorischen Fertigkeiten 
Es gibt Kinder, die Defizite entwickelt haben, die nicht in das typische Raster einer 
UEMF eingegliedert werden können (Gröss, 2008). Sie hätten sich in ihren motori-
schen Kompetenzen (Glossar) nicht altersentsprechend ausbilden können und dar-
aus resultierend Schwierigkeiten in alltäglichen Situationen und Aktivitäten entwi-
ckelt.  
                                            
1
 Im Anhang unter „vertiefte Begriffserklärungen“ wird der Begriff UEMF nach den Leitlinien des 
AWMF (2011) ausführlich beschrieben. 
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 Diese grundlegenden motorischen Fertigkeiten beinhalten nach Stodden et al. 
(2008) Kompetenzen, die ein Kind in den frühen Kindheitsjahren erlernen sollte. Die-
se Fertigkeiten seien die Basis für das erweiterte Lernen von komplexeren Bewe-
gungssituationen, welche die Kinder integriert im Spiel mit Gleichaltrigen anwenden. 
Die erforderten Fertigkeiten werden als Objektkontrolle (Glossar) wie transportieren, 
werfen, fangen, prellen, schlagen und kicken und als posturale Kontrolle (Glossar) 
wie laufen, springen, hüpfen, rutschen, galoppieren und springen über ein Hindernis 
klassifiziert (Logan, Robinson, Wilson & Lucas, 2011; Stodden et al., 2008). 
1.2.2  Problemstellung und der Nutzen von Förderprogrammen im 
Kindergarten 
Logan et al. (2011) sagen, dass Kinder die Grundkompetenzen nicht selbstständig 
erlernen können. Jedoch zeigen Riethmuller et al. (2009) auf, dass Kinder, wenn sie 
bis ins Alter von sechs Jahren die Möglichkeit und die angepasste Umwelt zum Ler-
nen und Praktizieren erhalten, ein grosses Potential haben, sich die grundlegenden 
motorischen Fertigkeiten anzueignen. Diese Grundkompetenzen müssen früh in der 
aktiven Phase der Kinder erlernt werden, um später komplexere motorische Aktivitä-
ten auszuüben (Stodden et al., 2008), um schulische Aufgaben zu meistern und um 
mit Gleichaltrigen partizipieren zu können (Gaines, Missiuna, Egan & McLean, 2008). 
Gröss (2008) weist auf, dass durch eine frühzeitige Förderung und durch regelmäs-
siges Üben die defizitären motorischen Fertigkeiten ausgebessert und die Entwick-
lung einer UEMF verhindert werden kann. Dies unterstützen Logan et al. (2011) zu-
sätzlich indem sie beweisen, dass diese Entwicklung bei Kindern im Vorschulalter 
(Glossar) durch ein entwicklungsbasiertes Förderprogramm (Glossar) mit strukturier-
ten Aktivitäten (Riethmuller et al., 2011) verstärkt werden kann.  
 Die Wirkung und der Effekt von Förderprogrammen auf die grundlegenden moto-
rischen Fertigkeiten von Kindern im Vorschulalter sollten getestet werden (Logan et 
al, 2011). Auch die AWMF schliesst sich in seiner Leitlinie (2011) der Meinung an, 
dass die Gruppentherapie für Kinder mit einer leichten UEMF weiter evidenzbasiert 
erforscht werden soll. 
 Ergänzend wird von Maciver et al. (2010) ausgesagt, dass lange Wartelisten bei 
ambulanten ergotherapeutischen Stellen die Genesung von den betroffenen Kindern 
heraus zögere. Die Eltern müssen für die angemessene Unterstützung meist lange 
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kämpfen, obwohl ihnen die Zeit davon rennen würde, da sich die vorhandenen moto-
rischen Defizite des Kindes negativ auf die schulische Leistung auswirken (Gaines et 
al., 2008). Der Fokus sollte bei auffälligen Kindern viel früher auf die Aktivität und die 
Partizipation gelegt werden (Maciver et al., 2010) und die Umwelt mit in die Therapie 
mit eingeschlossen werden (Kaiser et al., 2011).  
 Nach Logan et al. (2011) ist die Implementierung von frühzeitigen Förderpro-
grammen eine effektive Strategie, um bei Kindern die Kompetenzen für die grundle-
genden motorischen Fertigkeiten zu verbessern. Dazu wird mehr fortgeschrittene 
Bewegung in Verbindung mit der sozialen Partizipation und deren Teilnahme an 
Teamspielen benötigt (Logan et al., 2011; Maciver et al., 2010). Die erwähnten Fak-
ten und die grosse Anzahl an Kindern, die einen Kindergarten besuchen, zeigen, 
dass dieses Setting ideal für die Implementierung von präventiven Förderprogram-
men wäre (Logan et al., 2011). Alle Kinder würden von einem derartigen Projekt pro-
Fitieren und Kinder, welche Schwierigkeiten in alltäglichen Handlungen aufweisen, 
würden in der Gruppe nicht stigmatisiert werden (Funk, Gröss & Kraus, 2008). 
1.2.3  Prävention oder Gesundheitsförderung und Ergotherapie 
Die Prävention befasst sich nach Thapa-Görder und Voigt-Radloff (2010; zit. nach 
Stöckel, 2004) stets mit der Entstehung oder mit dem Verlauf einer Erkrankung. Die 
Gesundheitsförderung zielt auf eine gesündere Lebensweise und auf das umfassen-
de Wohlbefinden in allen Tätigkeiten des Lebens (Thapa et al., 2010; zit. nach WHO, 
1986). Nach Thapa et al. (2010) bewirken sowohl die Ergotherapie als auch die Prä-
vention und Gesundheitsförderung mit Hilfe einer Intervention eine Verhaltensände-
rung und/oder eine Veränderung der Umwelt. Zusätzlich ziehe die Ergotherapie  
Pathognostisches (Glossar) Wissen in ihre Vorgehensweisen mit ein. Dieser theore-
tische Einbezug helfe den Ergotherapeuten bei der Arbeit in Förderprogrammen mit 
Kindern. 
1.2.4  Zusammenarbeit von Ergotherapeuten und Lehrpersonen 
Nach dem „ErgotherapeutInnen-Verband Schweiz“ [EVS] (k.D.) und dem Berufsprofil 
des EVS und der „Arbeitsgemeinschaft Schweizerischer Schulen für Ergotherapie“ 
[ASSET] (2005) fördern die Ergotherapeuten das Kind an seine Entwicklung ange-
passt in den Bereichen Grob- und Feinmotorik, Körperkoordination, in der Verarbei-
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tung von Sinnesreizen und in den Kommunikationsmöglichkeiten. Das Kind wird 
nach Clark, Polichino & Jackson (2004) von dem Ergotherapeuten unterstützt um 
Probleme bei Aufgaben herauszufinden, Umweltanforderungen anzupassen und 
gemeinsame Lösungen zu finden. Sie ermöglichen dem Kind Partizipation in allen 
Bereichen des Lebens. Zudem weist der EVS (k.D.) darauf hin, dass mit Hilfe der 
Ergotherapie Folgeschäden der Krankheit und deren Fortschreiten vermieden wer-
den können. Die Ergotherapeuten seien weiter darauf spezialisiert, die Beratung der 
Eltern und anderen Bezugspersonen wie Lehrpersonen stets in ihre Behandlung ein-
zubeziehen. Diese Fähigkeit unterstützt die Zusammenarbeit von Lehrpersonen und 
Ergotherapeuten, die von beiden Seiten erwünscht ist, wenn die jeweiligen Rollen 
klar definiert sind (Kennedy & Stewart, 2011). 
1.3 Ziel 
Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist, bestehende in den Kindergarten integrierte För-
derprogramme zu beschreiben und miteinander zu vergleichen. Es sollen die Wir-
kung von den präventiven Inhalten der Förderprogramme und die ergotherapeutisch 
relevanten Ergebnissen, in Bezug auf die grundlegenden motorischen Fertigkeiten 
und die Partizipation der Kinder, herausgearbeitet werden.  
1.4  Fragestellung 
Wie unterstützen Förderprogramme die Entwicklung von Kindern im Vorschulalter in 
ihren grundlegenden motorischen Fertigkeiten und ihrer Partizipation im  
Kindergarten? 
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2  Hauptteil 
2.1  Methodik 
2.1.1  Methodisches Vorgehen 
Mittels systematischer Literaturrecherche wurde nach quantitativen und qualitativen 
Studien und Reviews in den Datenbanken CINAHL, Medline und Eric via Ovid, Pub-
Med, Cochrane, AMED und den ergotherapeutischen Datenbanken OTDBASE und 
OTseeker gesucht. Dazu wurde mit folgenden Keywords gearbeitet: 
Tabelle 1: Verwendete Keywords für die Literatursuche 
Schlüsselwörter Keywords Synonyme, Unterbegrif-
fe, Oberbegriffe 
Schlagwörter, Mesh 
Terms 
Ergotherapie occupational 
therapy 
OT, therapy  Occupational Therapy 
Motorische Entwick-
lungsstörung 
development 
coordination 
disorder 
 
motor dysfunction, motor 
skills, development defi-
cits in motor-function, 
motor development dis-
order, motor skills disor-
der 
Motor Skills, Motor 
Skills Disorders, Child 
Development Disor-
ders, Child Develop-
ment, Psychomotor 
Skills 
Prävention prevention early intervention, pri-
mary care, control 
Prevention, health 
promotion 
 
Förderprogramme program treatment, development 
program, development 
plan, promotion pro-
gram(me), support pro-
gram(me), coaching, 
program evaluation 
Developmental pro-
grams, occupational 
therapy based pro-
gramme, movement 
programs 
 
Vorschule preschool kindergarden, nursery 
school, playschool, class, 
child, pediatrics 
Child, Preschool 
Preschool Curriculum, 
Preschool Children, 
Preschool Evaluation, 
Preschool Education, 
Preschool Tests 
 Mit den Boolschen Operatoren AND, OR und NOT wurden die Keywords ver-
knüpft und ergänzt. Um alle Wortwendungen einzuschliessen wurde jeweils mit 
Trunktierungszeichen (*) gearbeitet. Neben den Keywords wurden Schlagwörter und 
in einzelnen Datenbanken zu Beginn die Funktion „explode“, um die Suche zu erwei-
tern und am Schluss für die spezifische Eingrenzung die Funktion „focus“ hinzugezo-
gen.  
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 Nach der ersten Suche waren die Ergebnisse betreffend spezifischer Hauptstu-
dien noch nicht ausreichend. Darum wurden die Datenbanken erneut mit erweiterten 
keywords „school health service“, „integrative“, „integration“ und „interdisciplinary col-
laboration“ nach Treffern durchsucht. Weiter wurden die Literaturverzeichnisse von 
bereits gefundenen Studien und Reviews überprüft. Dies ergab zwei hochrelevante 
Treffer, welche in den zur Verfügung stehenden Datenbanken nicht erhältlich waren. 
Daher wurden die jeweiligen Autoren, Dr. J.D. Goodway aus Amerika und Prof. E. 
Zachopoulou aus Griechenland, per Email angeschrieben. Von beiden Autoren wur-
den die Studien erhalten und konnten in die Wahl der Hauptstudien eingeschlossen 
werden. Von Dr. Goodway konnten zwei weitere mitgesendete Studien sowohl für die 
Einleitung als auch für die Diskussion verwendet werden. 
2.1.2  Einschlusskriterien für die Auswahl der Hauptstudien 
Zur Auswahl der Hauptstudien wurden verschiedene Einschlusskriterien definiert und 
im Folgenden tabellarisch aufgelistet.  
Tabelle 2: Einschlusskriterien für die Hauptstudien 
 Einschlusskriterien 
Publikationsjahr Die Studien müssen zwischen den Jahren 2001 und 2011 publiziert 
worden sein 
Sprache Die Studie müssen in englischer, französischer oder deutscher 
Sprache verfasst sein 
Teilnehmer - Kinder zwischen vier und sechs Jahren, die an einem Kinder-
gartenunterricht teilnehmen.  
- Sie können, müssen aber nicht, eine motorische Entwicklungs-
störung aufweisen. 
- Die Kindergärten sollten einer westlich orientierten Kultur ange-
hören. 
Interventionen und 
deren Inhalte 
- Das Förderprogramm muss in den Kindergartenunterricht integ-
riert sein. 
- Es soll einen fein- oder grobmotorischen Inhalt haben und die 
ganze Gruppe ansprechen. 
- Es muss von einer zusätzlichen externen Person unterstützt 
werden.  
- Die Kindergartenlehrperson und die Eltern können, müssen 
aber nicht eingeschlossen werden. 
Ziel und Zweck der 
Studie muss ange-
geben sein 
Das Ziel der Studie muss jeweils sein, dass die motorischen Funkti-
onen und die Partizipation der Kinder in der Gruppe gesteigert wer-
den. Weitere definierte Ziele sind kein Ausschlusskriterium. 
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Einschluss Ergothe-
rapie 
Die Auswahl der Studien wird nicht auf die ergotherapeutischen 
Prinzipien beschränkt. Es wurde von Beginn weg davon ausgegan-
gen, dass wenige Studien, welche die Ergotherapie im Kindergarten 
integriert, vorhanden sein werden. 
2.1.3  Vorgehen bei der Auswahl und der Bearbeitung der Studien 
Nach den aufgeführten Einschlusskriterien wurden vier Studien gefunden, welche für 
den Hauptteil genutzt wurden. Weitere Studien und  Reviews wurden für die Hinter-
grundliteratur hinzugezogen. Alle Studien wurden gelesen und kurz zusammenge-
fasst. Zur Erfassung der Qualität der Studien erfolgte die kritische Beurteilung der 
qualitativen Hauptstudie nach den Guidelines von Letts et al. (2007) und für die wei-
teren drei quantitativen Hauptstudien nach Law et al. (1998).  
2.1.4  Vorgehen bei der Beantwortung der Fragestellung 
Nach der Zusammenfassung und der kritischen Beurteilung wurden die Ergebnisse 
anhand eines ergotherapeutischen Modells aufgezeigt. Nach Hagedorn (2000) hilft 
ein Modell, Möglichkeiten einer Thematik einzugrenzen und die Ergebnisse in einer 
bestimmten Struktur einzugliedern.  
 Zwei der vier Studien sind nach ergotherapeutischen Prinzipien aufgebaut und 
zwei Weitere nach anderen theoretischen Aspekten. Nach Herold und Marotzki 
(2004) können theoretische Überlegungen unterschiedlicher Disziplinen mit einem 
Modell systematisiert werden, sodass sie in einen logischen, nachvollziehbaren und 
erklärenden Zusammenhang gebracht werden können. So kann zusätzliches Wissen 
strukturiert und praktisch nach ergotherapeutischem Denken angewandt werden. 
In diesem Fall ist die Anwendung eines ergotherapeutischen Modells sinnvoll, damit 
die für die Ergotherapie relevanten Aspekte hervorgehoben und die Förderprogram-
me auf einer Ebene miteinander verglichen und diskutiert werden können. 
 Am Schluss wurde der Theorie-Praxis und der Praxis-Theorie-Transfer aufge-
zeigt, indem die Ergebnisse aus den Hauptstudien mit dem theoretischen Hinter-
grundwissen verbunden und Kernelemente herausgearbeitet wurden. 
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2.2  Theoretische Grundlagen 
Für die Darstellung des Hauptteils wird als Unterstützung zur Erklärung der Förder-
programme das ergotherapeutische Person-Environment-Occupation Modell [PEO] 
hinzugezogen. Im nächsten Abschnitt wird die Theorie des Modells erklärt.  
2.2.1 Das PEO-Modell  
Reed und Sanderson (1999) erläutern, dass das PEO-Modell die Interaktion zwi-
schen der Person, deren Betätigung und der dazugehörigen Umwelt aufzeigen 
möchte. Townsend und Polatajko (2007) beschreiben das Modell weiter als eine dy-
namische Erfahrung von einer Person, die sich mit einer zielgerichteten Aktivität und 
Aufgabe in einer bestimmten Umwelt beschäftigt. Zusätzlich ist es nach Lee (2010) 
eine klientenzentrierte Strategie, um sowohl einzelne Personen als auch Gruppen 
aufzunehmen und Therapeutinnen in ihrer Behandlung zu unterstützen.  
 Die verschiedenen Bereiche die Person, die Umwelt, die Betätigung, die Betäti-
gungsperformanz und das person-environment-occupation Fit werden gestützt auf 
die Literatur von Law et al. (1996), Reed et al. (1999) und Townsend et al. (2007) im 
nächsten Abschnitt vorgestellt und anhand einer Grafik erleichtert dargestellt.  
 
 
 
 
 
Abbildung 2: Das PEO-Modell aus Law et al. (1996) 
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Person (person) 
Die Person ist als einzigartiges Wesen, das in verschiedenen Rollen gleichzeitig 
agiert, beschrieben (Reed et al., 1999; Townsend et al., 2007). Nach Townsend et al. 
(2007) beinhaltet dieser Aspekt auch die Lebenserfahrungen und persönlichen Ei-
genschaften wie die eigene Persönlichkeit, den kulturellen Hintergrund, motorische, 
sensorische und kognitive Fertigkeiten und die generelle Gesundheit. Dies seien so-
wohl durch Erfahrungen erlernte Eigenschaften, als auch angeborene Fertigkeiten. 
Umwelt (environment) 
Umwelt beinhaltet die kulturellen, sozioökonomischen, institutionellen, physischen 
und sozialen Aspekte (Reed et al., 1999; Townsend et al., 2007). Die Umweltbedin-
gungen befinden sich jeweils ausserhalb der individuellen Person, welche sich je-
doch stets darin befindet und davon beeinflusst wird (Townsend et al., 2007). 
Betätigung (occupation) 
Reed et al. (1999) und Townsend et al. (2007) bezeichnen Betätigung als eine Grup-
pe von selbstgesteuerten und zweckmässigen Aufgaben und Aktivitäten, welche die 
Person über das Leben verteilt ausführt. Die Aktivität, Aufgabe und Beschäftigung 
strukturieren sich, indem sich die Aktivität als Basis von einer Aufgabe definiert und 
die Aufgabe ein Teil einer zielgerichteten Beschäftigung ist (Reed et al., 1999). 
Townsend et al. (2007) erläutern den Begriff vertiefter, indem sie erklären, dass die 
Betätigung alltäglich, benannt und organisierst sein soll. Sie gebe jeder Person aus 
unterschiedlicher Kultur einen individuellen Wert und Bedeutung. Die Betätigung 
beinhalte die Selbstversorgung, Freizeit und die soziale und wirtschaftliche Produkti-
on. Sie soll konstant und regelmässig als Struktur für den Alltag sein (Townsend et 
al., 2007). 
Betätigungsperformanz (occupational performance) 
Die Betätigungsperformanz ist nach Townsend et al. (2007) die ineinander verwobe-
ne Beziehung zwischen der Person, der Betätigung und der Umwelt über die Zeit-
spanne des individuellen Lebens. Reed et al. (1999) erklären weiter, dass sie die 
dynamische Erfahrung von einer Person, die sich mit zielgerichteten Aktivitäten und 
Aufgaben inmitten einer Umwelt beschäftigt, darstellt. Die Ausprägung der Betäti-
gungsperformanz wechsle bei jeder Person und deren individuellen Fertigkeiten, Be-
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tätigungsvorlieben und deren Unterstützung oder Barrieren, die von der jeweiligen 
Umwelt aus komme. Weiter werde sie gestaltet durch die Möglichkeit jeder Person, 
eine für sie bedeutungsvolle Betätigung zu wählen, zu organisieren und zufrieden-
stellend auszuführen. (Townsend et al. 2007) 
person-environment-occupation Fit2 
Reed et al. (1999) erklären das person-environment-occupation Fit folgendermassen: 
Je mehr sich die Kreise der Person, der Umwelt und der Betätigung überlappen, das 
heisst je grösser die gemeinsame Schnittstelle ist, desto harmonischer geschieht die 
gemeinsame Interaktion der Bereiche und desto grösser ist die Betätigungsperfor-
manz. Das Fit beinhaltet die Maximierung oder Minimierung der Betätigungsperfor-
manz. 
                                            
2
 Die Bezeichnung person-environment-occupation Fit wird jeweils nicht mit einem deutschen Begriff 
übersetzt, da die Autorin dieser Bachelorarbeit das inhaltliche Verständnis durch eine ungenaue 
Übersetzung nicht negativ beeinflussen wollte. Wenn nur vom Fit gesprochen wird, wird automatisch 
der ganze Begriff eingeschlossen. 
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2.2.3 Anwendbarkeit des PEO-Modells in Bezug auf die Förderprogramme 
Nach Law et al. (1996) wollen in diesem Modell die Stärken und Schwächen in der 
Betätigungsperformanz durch die Beurteilung von der individuellen Performanz (Per-
son), der Betätigung und der Umweltbedingungen (Umwelt) gemeinsam mit dem 
Klient herausgefunden werden. Zusammen mit dem Klienten könne aufbauend auf 
diesen erworbenen Kenntnissen ein Interventionsplan erstellt werden. Dieses Zu-
sammenspiel wird in der folgenden Grafik nach Law et al. (1996) in englischer Spra-
che dargestellt:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 3: Das PEO-Modell der Betätigungsperformanz 
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 Für die Förderprogramme heisst dies nach der Autorin folgendes: Mit Hilfe der 
Kinder, Kindergartenlehrperson, Eltern, Assistenten und weiteren Personen werden 
die Stärken und Schwächen der Kinder, deren individuellen Performanz (Person), 
der Beschäftigung oder Aktivität im Kindergarten (Betätigung) und der Umweltbedin-
gungen im Kindergarten (Umwelt), ermittelt. Interventionen werden auf diesen 
Kenntnissen aufgebaut, auf die Bedürfnisse der Kinder angepasst, erstellt und 
schlussendlich durchgeführt. 
 Eine vollumfängliche Durchführung eines solchen Programms soll zu einer 
grösstmöglichen Betätigungsperformanz und somit zu einer Maximierung des per-
son-occupation-environment Fit führen. 
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2.3  Zusammenfassungen und kritische Beurteilungen der Hauptstudien in 
 Bezug auf die Fragestellung 
In diesem Teil werden die vier ausgewählten Hauptstudien zusammengefasst. Zuerst 
werden kurz der Hintergrund, das Ziel, die Methode und der Aufbau tabellarisch dar-
gestellt. Danach werden die Teilnehmer (Person), die Beschreibung des Inhaltes 
(Betätigung) und des Kontextes (Umwelt), die Ergebnisse (Betätigungsperformanz) 
und die Auswirkungen des Förderprogrammes auf das Kind (person-occupation-
environment-Fit) jeweils in der Struktur des PEO-Modells vorgestellt. Im Anschluss 
an die Resultate werden die Studien kritisch beurteilt3
                                            
3
 Die vollständigen kritischen Beurteilungen nach Letts et al. (2007) und Law et al. (1998) sind im An-
hang angegliedert und können zur Verdeutlichung und zur Verbesserung des Verständnisses hinzu-
gezogen werden. 
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2.3.1  Influence of a Motor Skill Intervention on Fundamental Motor Skill Development of Disadvantaged Preschool 
 Children. (Goodway & Branta, 2003) 
2.3.1.1 Zusammenfassung (Tabelle3) 
Hintergrund Ziel Methode Aufbau des Programms 
Die Studie beschreibt 
den Einfluss von einem 
in den Kindergarten 
integrierten, motori-
schen Interventions-
programm auf die 
posturale Kontrolle und 
die Objektkontrolle. 
 
Grunddaten über 
die motorische 
Entwicklung von 
benachteiligten 
Kindern zu erhal-
ten. 
Die Untersucher sammelten 
vor der Intervention Informa-
tionen über die Kinder mittels 
des Messinstruments Test of 
Gross Motor Development 
[TGMD] über ihre grundle-
genden motorischen Fertig-
keiten und liessen die gesetz-
lichen Vertreter einen demo-
graphischen Fragebogen 
über das familiäre Umfeld 
ausfüllen. Dem Vorher-
Nachher-Design entspre-
chend wurde der gleiche Test 
nach dem zwölfwöchigen 
Förderprogramm von den 
Untersuchern zum Vergleich 
erneut durchgeführt. 
Die Interventionsgruppe be-
stand aus 31 und die Kon-
trollgruppe aus 28 Kinder. 
Die Lehrpersonen der Experimentalgruppen erhielten zu 
Beginn eine Instruktionszeit. Das Förderprogramm bein-
haltet 24 Lektionen während 12 Wochen. Die Interventi-
onsgruppe erhält das Programm integriert in den norma-
len Unterricht. Eine Lektion dauert insgesamt 45 Minu-
ten. Es enthält 10 Minuten einturnen, 3 mal 10 Minuten, 
in welchen die Kinder drei unterschiedliche Posten mit 
verschiedenen Aufgaben besuchen (fünf bis sechs Kin-
der bei einem Posten entweder bei der Lehrperson, ei-
nem halbprofessionellen Instrukteur oder dem Untersu-
cher selbst) und 3 Minuten Schlussphase, in der die 
Kernelemente mit den Kindern besprochen werden. Der 
Unterricht wurde vom Hauptuntersucher geleitet. Zu Be-
ginn und am Schluss wurde die Interventionszeit vor be-
ziehungsweise in einer Feedbackrunde nachbesprochen. 
So werden die halbprofessionellen Instrukteure und die 
Lehrpersonen unterstützt und zusätzlich werden daraus 
Entscheidungen für die nächste Stunde gefällt. 
Obwohl die Interventionen im Durchschnitt nur zu 83% 
besucht wurden, wurden alle Daten in die Studie einbe-
zogen, da die Autoren die ökologische und soziale Validi-
tät des Programmes erhalten wollen. 
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2.3.1.2 Studie in der Struktur des PEO-Modell 
Person 
Die Kinder wurden aus einer Schulgemeinde mit einer hohen Anzahl an Arbeitslosig-
keit, Armut und Kriminalität ausgewählt. Die Familien sind afroamerikanischer Ab-
stammung. Die Kinder werden zu Hause vernachlässigt. Sie sind in ihrem Körper-
schema (Glossar) verspätet und zeigen im vornherein wenig Kompetenzen in der 
Objektkontrolle auf.  
Umwelt 
Die Intervention ist gut strukturiert. Die Anleitpersonen wählen einen direktiven An-
satz. Es wurden von den leitenden Personen Schlüsselwörter gebildet um die Kinder 
auf ihren individuellen Levels verbal zu unterstützen und um positiv-konstruktives 
Feedback zu geben. 
Betätigung 
Die Aufgabenstellung und ihre Teilschritte wurden für jedes einzelne Kind auf ihr in-
dividuelles Entwicklungsniveau angepasst. Somit konnten die Kinder auf ihrem per-
sönlichen Level Fortschritte machen und sich ohne Über- oder Unterforderung 
verbessern. Die Inhalte des Programmes wurden von der Untersucherin nicht be-
sprochen. 
Aufzeigen der Resultate anhand der Betätigungsperformanz 
Die Interventionsgruppe hat signifikant bessere Nach-Test Ergebnisse sowohl in der 
posturalen Kontrolle als auch in der Objektkontrolle. Im Allgemeinen zeigen die Kin-
der in der Interventionsgruppe eine Verbesserung in allen grundlegenden Fertigkei-
ten. 
 Die individuellen Fertigkeiten jedes Kindes wurden durch die Adaption der ge-
stellten Aufgaben auf ihre Entwicklung inmitten einer fördernden und unterstützenden 
Umwelt geübt. Diese positiven Erfahrungen erhöhten ihre Performanzfertigkeiten 
(Glossar) in der posturalen Kontrolle und der Objektkontrolle. Dieses aufbauende 
Erlebnis mit der eigenen Person wirkte sich fortschrittlich auf die Partizipation im Um-
feld, das heisst im Kindergarten, aus. Diese Integration fördert wiederum das zufrie-
denstellende Tätig sein in unterschiedlichen Aktivitäten mit den Mitschülern mit Hilfe 
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der Unterstützung der Kindergartenlehrperson, was die Komplexität der Betätigungen 
steigern kann. Diese Wechselwirkung wird stets weitergeführt und die Bereiche Per-
son, Betätigung und Umwelt können aufeinander aufbauend gestärkt werden. 
Person-environment-occupation Fit 
Der Fit für die Kinder wird im Verlauf des Programmes durch die Anpassung in allen 
Bereichen und deren Wechselwirkung grösser. Dies zeigt, dass Kinder mit bereits 
bestehenden Schwierigkeiten in den grundlegenden motorischen Fertigkeiten mit 
diesem Programm in ihrer Umwelt integriert gefördert werden können und präventiv 
gegen Sekundärschäden vorgegangen werden kann. 
2.1.1.3 Kritische Beurteilung 
Obwohl die Studie nicht auf ergotherapeutischen Prinzipien basiert, ist sie für diese 
Arbeit sehr relevant und interessant, da sie ein strukturiertes Förderprogramm in den 
Kindergarten integriert.  
 Die Autorin bewertet die Ergebnisse der Studie als nicht zuverlässig. Die Unter-
sucherin nimmt die jeweiligen Messungen vor. Es wird nicht beschrieben, ob noch 
weitere Personen für eine zusätzliche Kontrolle und Überprüfung eingeschlossen 
sind. Zugleich übernimmt die Untersucherin auch die leitende Führung im Interventi-
onsprogramm. Durch die selbstständige Durchführung des Programms wird sie, auf 
die Kinder bezogen, beeinflusst. Dies könnte zu einer Verzerrung der Daten und de-
ren Messungen führen.  
 Zuverlässig sind die Messungen in Bezug auf die Vor- und Nachuntersuchung. 
Übertragbar sind die Daten auf den spezifischen Kontext von afroamerikanischen 
Kindern mit den angegebenen Risikofaktoren. Daher können die Daten nur einge-
grenzt auf jenen Kontext übertragen werden.  
Die Studie wird als valide bewertet. Es wurde das Assessment TGMD verwendet, 
das in bereits bestehender Literatur zu diesem Thema oft gebraucht wird. Daher 
können diese Studien direkt und präzise miteinander verglichen werden.  
 Sehr positiv ist auch die detaillierte Beschreibung der Teilnehmern und des Auf-
baus des Programmes aufgefallen. Leider wurden Inhalte der Aufgaben nicht explizit 
beschrieben. 
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2.3.2  An Occupational Therapy Programme to Improve Motor Skills at Preschool Level. (Nacke, Diezi-Duplain & Luder, 
 2006) 
2.3.2.1 Zusammenfassung (Tabelle 4) 
Hintergrund  Ziel Methode Aufbau des Programms 
Das Bewe-
gungsförde-
rungsprogramm 
ist als primäre 
Prävention für 
Kinder mit ein-
geschränkten 
Bewegungs-
kompetenzen in 
fein- und grobmo-
torischen Fertig-
keiten gedacht 
und soll präventiv 
gegen motorische 
Entwicklungs-
defizite wirken. 
Die Studie 
möchte ein 
auf ergothe-
rapeutischen 
Theorien 
aufgebautes, 
im Kindergar-
ten integrier-
tes Bewe-
gungs-
förderungs-
programm 
evaluieren.  
 
Es wurde das Vorher-Nachher-Design gewählt. Die Experi-
mentalgruppen (EG) erhalten das ergotherapeutische Be-
wegungsprogramm, während die Kontrollgruppen 1 (KG1) 
ohne spezielles Programm weiter unterrichtet werden und 
die Kontrollgruppen 2 (KG2) eine von der Kindergartenlehr-
person gestaltete, unspezifische Förderung erhalten. Die 
Kinder wurden vor und nach der Intervention mit verschie-
denen Teilen aus unterschiedlichen Assessments getestet 
und miteinander verglichen.  
Eine Vorstudie mit geringerer Teilnehmerzahl und kürzerer 
Interventionsdauer dient als Unterstützung für die Ausarbei-
tung der Fragestellung, zur Bildung der Schwerpunkte und 
zum Erproben der Messinstrumente und der Integration des 
Programms in die Praxis.  
Die Einteilung erfolgte unabhängig vom Durchschnittsalter 
oder den bestehenden Fertigkeiten. In der Vorstudie, Dauer 
von zwölf Wochen, wurden sechs Kindergärten mit je zwei 
EG, KG1 und KG2 integriert. Dies sind 48 Kinder von vier 
bis fünf Jahren. Daten von 36 Kindern konnten in die defini-
tive Stichprobe aufgenommen werden. 
An der Hauptstudie, 24 Wochen, wurden neun Kindergärten 
mit je drei EG, KG1 und KG1 getestet. Schlussendlich wur-
den Daten von 68 Kindern einbezogen. 
Die Kindergartenlehrpersonen der 
Experimentalkindergartenklassen be-
suchten einen zweitägigen Kurs als 
Vorbereitung der theoretischen 
Grundlagen. Die praktische Umset-
zung führte zunächst ein Ergothera-
peut in Anwesenheit der Kindergärt-
nerin mit den Kindern im Unterricht 
integriert aus. Während der Studie 
wurde zu Beginn stets eine theoreti-
sche Inputlektion für die Lehrperson 
durch den Ergotherapeuten erteilt. 
Das Förderthema wurde danach täg-
lich während 20 Minuten im Kinder-
garten umgesetzt.  
Die Inhalte waren auf grobmotorische 
oder feinmotorische Schwerpunkte 
ausgelegt. 
Die Erarbeitung von dem schlussend-
lichen Zielen, wie beispielsweise der 
Verbesserung der Grafomotorik, wird 
durch angepasste Spiele und Aufga-
ben erarbeitet.  
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2.3.2.2 Studie in der Struktur des PEO-Modells 
Die Experimentalgruppen [EG] mussten wegen zwei Ausfällen von Lehrern nochmals 
aufgeteilt werden. Daher wurden die Resultate von den zwei nicht ganzheitlich 
durchgeführten EG und der korrekten Subgruppe E1 unterschieden. 
Person 
Bei den Kindern wurde vor der Intervention keine auffällige Beeinträchtigung festge-
stellt. Die Kinder waren Bestand einer ursprünglichen Kindergartenklasse und haben 
sich ihrem Lebensablauf entsprechend entwickelt. Der kulturelle Hintergrund und der 
sozioökonomische Status der Kinder wurden nicht aufgenommen. Zu erwähnen ist, 
dass die Kinder der EG im Durchschnitt 3 Monate jünger waren und geringere Ein-
stiegskompetenzen hatten.  
Umwelt 
Die räumliche Umwelt des Kindergartens wurde nicht spezifisch angepasst. Das Be-
wegungsförderungsprogramm wird mit wenig Aufwand in den Alltag des Kindergar-
tens integriert. Die Kindergartenlehrperson wurde durch die Einführungskurse eines 
Ergotherapeuten geschult, sodass die Prinzipien des Förderprogramms verstanden 
werden. Für den weiteren Einsatz würde keine zusätzliche Fachperson gebraucht 
werden und das natürliche Umfeld des Kindes im Kindergarten wird bewahrt. 
Betätigung 
Es werden keine isolierten einzelnen motorischen Funktionen trainiert. Die grob- und 
feinmotorischen Funktionsbereiche werden gezielt durch die Anpassung des Umfelds 
und der Aktivität verbessert. Die alltagsrelevanten Tätigkeiten werden individuell auf 
die persönlichen Kompetenzen des Kindes herabgestuft. Beispielsweise werden Teil-
fertigkeiten der endgültigen Aktivität, wie des Schreibens an einem Tisch, herunter 
gebrochen und spielerisch, aber strukturiert erlernt. Das Ziel der angepassten Aktivi-
täten wird stets im Auge behalten und verfolgt. 
Aufzeigen der Resultate anhand der Betätigungsperformanz 
Die E1 macht in allen Bereichen deutlich stärkere Verbesserungen. Die ergothera-
peutische Wirksamkeit von der Förderung auf die motorischen Fähigkeiten der Kin-
der, vor allem bei denjenigen mit einem Entwicklungsrückstand, wird hervorgehoben. 
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Das heisst, dass sich die angepassten Tätigkeiten des Bewegungsförderungspro-
gramms (Betätigung) integriert in den Kindergarten (Umwelt) positiv auf die motori-
sche Förderung der Kinder (Person) auswirken. 
 Die Überlappungen und das Zusammenspiel der Bereiche Person, Betätigung 
und Umwelt zeigen, dass komplexe Bewegungskompetenzen präventiv im Kinder-
garten mit den Mitschülern zusammen verbessert werden, ohne isolierte einzelne 
motorische Funktionen zu trainieren.  
person-ennvironment-occupation Fit 
Die Kinder fallen nicht durch eine Beeinträchtigung im Alltag auf. Sie haben sich 
normal ihrem Lebensablauf entsprechend entwickelt. Folglich war der Fit bei den 
Kindern vor der Intervention den Umständen entsprechend ausgeprägt. Sie wurden 
zusätzlich zu ihren Kompetenzen gefördert und das Kindergartenprogramm zur opti-
malen Förderung angepasst. Sie werden präventiv in ihren grundlegenden motori-
schen Kompetenzen gefördert und es wird somit präventiv gegen UEMF vorgegan-
gen. 
 Das Ausmass und die Auswirkungsstärke der Vergrösserung des Fits und die 
Prävention gegen spezifische motorische Entwicklungsstörungen beziehen sich auf 
nicht auffällige Kinder oder Kinder mit geringen motorischen Schwierigkeiten.  
2.3.2.3 Kritische Beurteilung 
Die Untersucher fanden heraus, dass die Ergebnisse noch signifikanter ausgefallen 
wären, wenn neben der E1 die zwei EG während den ganzen 24 Wochen von der 
trainierten Lehrperson unterrichtet worden wären. Durch diese flexibel angepasste 
Testung konnten vertieftere Ergebnisse hervorgehoben werden. Die Daten wurden 
von den Untersuchern per Videoaufzeichnung jeweils gegengeprüft.  
 Als negativ beurteilt wird, dass durch die geringe Stichprobengrösse die Ergeb-
nisse nicht generalisiert werden können. Leider wurden der sozioökonomische Sta-
tus der Familie und das Wohnumfeld nicht in die Stichproben eingeschlossen. Dies 
würde aufzeigen, wo das Programm am effektivsten eingesetzt werden könnte.  
 Weiter wurden nur Teile von Assessments als Messung gewählt. Dies könnte 
man kritisch betrachten. Die Untersucher erklärten diese Wahl jedoch detailliert. Da-
her scheint die Messung als zuverlässig und valide. 
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 Die Untersucher gaben an, dass eine Einzelfallstudienanalyse genauere Daten in 
Bezug auf die motorische Verbesserung der einzelnen Kinder erbracht hätte. Eine 
Einzelfallstudienanalyse und die Stichprobenwahl von Kindern mit defizitärem moto-
rischem Verhalten würden zudem spezifischer auf das Studienziel, präventiv gegen 
motorische Entwicklungsdefizite vorgehen zu können, eingehen. 
 Die Ergebnisse dieses Bewegungsförderungsporgramm zeigen auf, dass es 
wirksam in der Vorschule eingesetzt werden kann. Die geförderten Kinder 
steigerten ihre Bewegungskompetenz deutlich. Das Positive an dieser Studie ist, 
dass sich die Untersucher in Bezug auf die eigenen Resultate kritisch verhalten. 
 Die Studie basiert auf ergotherapeutischen Prinzipien und wird für diese Arbeit 
als hochrelevant eingestuft. 
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2.3.3 `Motor Magic`: Evaluation of a community capacity-building approach to supporting the development of pres-
 chool children. (Priest, 2006) 
2.3.3.1 Zusammenfassung (Tabelle 5) 
Hintergrund Ziel Methode 
Das Projekt `Motor Ma-
gic`, das in Adelaide 
(Südaustralien) bereits 
seit mehreren Jahren 
durchgeführt wird, integ-
riert einen Ergothera-
peuten in den Kindergar-
ten. Dieser unterstützt 
die Kindergärtnerin mit 
einem spezifisch struktu-
rierten Programm im 
Unterricht, bezieht die 
Eltern mit ein und fördert 
Kinder mit Tendenz zu 
einem motorischen Defi-
zit auf ihrem Niveau 
präventiv. 
 
Die Studie möchte 
`Motor Magic` über-
prüfen. Das Ziel der 
Studie ist, über die 
Ergebnisse des Pro-
gramms für die Kin-
der, deren Eltern und 
die Lehrpersonen, 
aber auch über die 
Gesamtentwicklung 
des Programms, wie 
sich die Ergebnisse 
in den verschiede-
nen Kontexten aus-
wirken, zu berichten.  
 
Es wurde das Grounded Theory Design gewählt. Das gewählte Kindergartenzentrum 
hat eine höhere Anzahl an benachteiligten Kindern. Die Eltern der jeweiligen Kinder 
sind alleinerziehend oder arbeitslos. In der Gegend gibt es Drogen- und Alkoholmiss-
brauch, Verarmung, häusliche Gewalt und Missbrauch.  
Das Programm fand während zehn Wochen statt. Acht bis zehn Kinder nahmen in 
einer Klasse teil. Die Kinder wurden von der Kindergärtnerin durch eigene Beobach-
tungen ausgewählt und von einem Ergotherapeuten durch eine informelle Entwick-
lungscheckliste nochmals überprüft. Standardisierte Daten von vor und nach der Inter-
vention sind nicht gesammelt.  
Für die aktuelle Studie sendete die Kindergartendirektorin Einladungen an Eltern, de-
ren Kinder teilgenommen haben, und an alle Lehrpersonen, die während der Zeit des 
Projektes im Kindergartenzentrum gearbeitet haben. Aus diesen Teilnehmern wurden 
zwei Fokusgruppen, bestehend aus sechs Kindergartenlehrpersonen und fünf Eltern-
teile, gebildet. Die Teilnehmer wurden zwischen 60 und 90 Minuten mit offen gestell-
ten Fragen interviewt. 
In den Ergebnissen werden die Kategorien und Themen (Veränderung im Kindergar-
ten, Veränderung Zuhause, Ergebnis für die Kinder und für die Eltern) ersichtlich. Die 
Untersuchende verbindet im Text die unterschiedlichen Aussagen der Teilnehmer, 
bildet Zusammenhänge und verdeutlicht die Textpassagen durch Grafiken und Tabel-
len, welche die Ziele, die Objekte und die Strategien für die Kategorien Kinder, Eltern 
und Lehrpersonen ergänzen. 
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2.3.3.2 Studie in der Struktur des PEO-Modells 
Person 
Das Programm unterstützt Kinder mit unterschiedlichen Problemen wie Stress zu 
Hause, schwieriger Bindung zu den Eltern, wenig Selbstachtung und hilft die Ent-
wicklung in den grundlegenden Fertigkeiten und die Beziehung zu Gleichaltrigen vo-
ranzutreiben. Dieses Programm zielt auf die Verbesserung von Gesundheit und 
Wohlbefinden von Kindern mit oder ohne Risiko zu einer Beeinträchtigung der fein- 
oder grobmotorischen Fertigkeiten.  
Umwelt 
Das Programm wurde in das Kindergartensetting eingeschlossen, da ein schneller 
Zugriff zu ergotherapeutischen Massnahmen für die Kinder erzielt werden möchte 
und um die Möglichkeiten dazu zu maximieren. Die Kompetenzen von Eltern und 
Kindergartenlehrpersonen werden durch das Programm geschult, um die Kinder im 
Alltag zu unterstützen. Das ergotherapeutische Prinzip des Programms wurde ein 
Mal in der Woche in die Kindergartenzeit integriert. Die Lehrperson unterstützt die 
Kinder durch eine informelle Anleitung. Die Eltern werden in den Unterricht integriert 
und sensibilisiert, indem sie die Aufgaben selber durchführen und ihre Kinder dabei 
unterstützen, motivieren und wertschätzen. 
Betätigung 
Es wurden strukturierte fein- und grobmotorische und sensorische Aktivitäten in den 
Unterricht involviert. Die Aufgaben werden auf die unterschiedlichen Schwerpunkte 
des Kindergartens angepasst und zusammen mit der Kindergartenlehrperson und 
den Eltern erarbeitet. Die Betätigungen werden konstant und regelmässig als Struk-
tur im Kindergartenalltag durchgeführt. 
Aufzeigen der Resultate anhand der Betätigungsperformanz 
Die positiven Erfahrungen, welche die Kinder wöchentlich im Kindergarten integriert 
durch Unterstützung von der Lehrperson und der Eltern in einer zielgerichteten Betä-
tigung machen, können die Kinder für den Übertrag in den Alltag zu Hause nutzen. 
Die Eltern sind instruiert und können als Kontaktperson die Kinder Zuhause unter-
stützten. Dieser Übertrag zeigt den Kindern die Aufmerksamkeit und Wertschätzung 
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der Eltern gegenüber sich als Person. Dieses regelmässige und konstante Üben der 
Aktivitäten in ihren verschiedenen Umfeldern und Rollen verhelfen den Kindern zu 
positiven Erfahrungen, was somit ihre persönlichen Kompetenzen in Bereichen wie 
Vertrauen in eigene Fähigkeiten und Aktivitäten auszuführen, steigert. Sie erarbeiten 
sich ein positives Gefühl gegenüber sich selbst und partizipieren leichter in einer 
Gruppe. Außerdem wird die Bereitschaft für die Schule erhöht.  
 Dieses Förderprogramm lässt die verschiedenen Bereiche der Person, Betäti-
gung und Umwelt stark ineinander fliessen. Das Kind (Person) erhält Unterstützung 
aus der Umwelt, sowohl durch die Lehrpersonen und die Eltern, als auch aus der 
Partizipation, dem Austausch unter Gleichaltrigen und durch die Anpassung der Auf-
gaben (Betätigung). Diese Faktoren lassen das Kind frei in seinen grundlegenden 
Kompetenzen und in seinem Selbstwertgefühl und –vertrauen entwickeln. 
Person-environment-occupation Fit 
Alle Bereiche werden für das Kind angepasst. Dies ermöglicht eine grossflächige 
Schnittstelle aller Kreise und führt somit zu einem grösstmöglichen Fit für die Kinder. 
Die Gesundheit der Kinder mit bereits bestehenden motorischen oder psychischen 
Schwierigkeiten in der Umwelt zu Hause wird gefördert. Mit dem Programm wird prä-
ventiv gegen Sekundärschäden vorgegangen.  
2.3.3.3 Kritische Beurteilung 
Diese qualitative Studie, die auf ergotherapeutischen Prinzipien basiert, ist für diese 
Arbeit hochrelevant und wird kritisch als gut beurteilt. 
 Die Wahl der Grounded Theory ist gut, da das Projekt näher identifiziert, objekti-
ver betrachtet und die Theorie gefestigt werden soll. Die Untersucherin möchte die 
Ergebnisse des `Motor Magic`, im nach ihr benannten theoretischen Rahmen „con-
text-mechanismus-outcome“ [CMO], aufzeigen und legt das Programm somit als ein 
übertragbares Projekt dar. Sie stellt die Verbindung zwischen der Person und deren 
Performanz, deren Umwelt und des daraus resultierenden Ergebnisses her. 
Der Methodenteil erscheint sehr strukturiert. Das Interview wurde auf Tape aufge-
nommen und von einem Assistenten verbal transkribiert bevor die Schlüsselthemen 
analysiert wurden. Die Codes wurden in Bezug auf das Ergebnis entwickelt und in 
Aussagen geformt.  
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 Positiv ist, dass ein externer Vermittler hinzugezogen wurde, um die Anonymität 
der Teilnehmer vor der Untersucherin zu halten. Zur Minimierung der Bias und zur 
Maximierung der Reliabilität und der Strenge wurden die Analysen von erfahrenen, 
unabhängigen Untersuchern erneut durchgesehen. Der gegenseitige Austausch ver-
hindert das Auftreten eines systematischen Fehlers.  
 Die geringe Teilnehmerzahl limitiert die Validität und somit die Verallgemeine-
rung der Daten, da nicht bis zu einer Redundanz der Daten hingearbeitet wurde.  
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2.3.4  Implementing intervention movement programs for kindergarten children (Zachopoulou, Bakle & Deli, 2006) 
2.3.4.1 Zusammenfassung (Tabelle 6) 
Hintergrund Ziel Methode Aufbau des Programms 
Eine Gruppe folgt 
einem Bewegungs-
programm während 
die andere Gruppe 
ein Musik- und Be-
wegungsprogram 
erhält. Zusätzlich 
wird eine dritte 
Gruppe, die den 
ursprünglichen Un-
terricht weiter be-
sucht, hinzugezo-
gen.  
 
Die Studie zielt darauf, den 
Effekt von zwei Förderpro-
grammen auf die grundle-
genden motorischen Fer-
tigkeiten bei Kindergarten-
kindern aufzuzeigen. Zu-
dem will sie aufzeigen, 
dass Kinder, die dem Mu-
sik- und Bewegungspro-
gramm zugeteilt werden, in 
allen grundlegenden moto-
rischen Fertigkeiten besser 
abschneiden als die der 
Interventionsgruppe nur mit 
Bewegung.  
 
83 teilnehmende Kinder wurden vor 
und nach der Intervention mit dem 
TGMD einzeln in ihren grundlegen-
den motorischen Fertigkeiten getes-
tet.  
Der Gruppe A, dem Bewegungs-
programm, wurden 28 Kinder und 
der Gruppe B, dem Musik- und Be-
wegungsprogramm, wurden auch 
28 Kinder zugeteilt. 27 Kinder nah-
men in Gruppe C teil und spielten 
weiter ihr freies Spiel im Kindergar-
ten.  
 
Die Programme wurden von einem einzigen 
Erzieher, der auf die körperliche Aktivität von 
Kindern spezialisiert ist, in beiden Gruppen 
durchgeführt. Gruppe A und B erhielten über 
zehn Wochen 20 Mal für 35 Minuten das För-
derprogramm. Kein Kind nahm an einem an-
deren Programm für körperliche Aktivität teil. 
Der Unterschied zwischen den Programmen 
von Gruppe A und B war nur die Abwesenheit 
von der rhythmischen Begleitung im Bewe-
gungsprogramm. Die Kinder praktizierten die 
gleichen Bewegungselemente und grundle-
genden motorischen Fertigkeiten. Die Pro-
gramme wurden in jeweils vier Phasen einge-
teilt, in denen unterschiedliche Themen auf-
einander aufbauend bearbeitet und verknüpft 
wurden. 
 
Bühler Silvana  Seite 32 
2.3.4.2 Studie in der Struktur des PEO-Modells 
Person 
Die teilnehmenden Kinder, mit Durchschnittsalter von fünfeinhalb Jahren, waren alle 
vom gleichen ethnischen Hintergrund und fallen nicht durch eine starke Beeinträchti-
gung im Alltag auf. In beiden Programmen wurden die Kinder aufgefordert ihre Krea-
tivität zu nutzen, zu improvisieren und eigene Muster zu finden. 
Umwelt 
Für die Umsetzung des Programmes wurde ein körperlicher Erzieher, der speziali-
siert ist, um junge Kinder zu unterrichten und Erfahrung mit rhythmischen Instruktio-
nen hat, für beide Programme eingesetzt. Die Kindergartenlehrperson wurde nicht 
speziell instruiert und der Kindergarten wurde nicht angepasst. 
Betätigung 
Im ersten Teil des Bewegungsprogramms wird der Fokus auf die grundlegende Kör-
per- und Raumwahrnehmung gelegt. Ein grosser Teil des Programmes war bedeckt 
mit Bereitschaft und Reaktionsaktivitäten, wie Bewegen und Pausieren und Antwor-
ten auf verschiedene auditive Stimuli wie Tamburine oder Signale des Lehrers. Im 
zweiten Teil mussten dann die Kinder Bewegungsfertigkeiten wie laufen, rennen und 
hüpfen ausführen. Darauf aufgebaut wurden sie aufgefordert, komplexere Bewegun-
gen wie galoppieren, überspringen von Hindernissen, gleiten und springen auszufüh-
ren. 
 Das Musikbewegungsprogramm war gleich aufgebaut, nur wurde jeweils als Zu-
satz Musik gebraucht. Die Kinder sind aufgefordert, den Rhythmus nachzumachen 
und den eigenen Rhythmus mit der Musik zu synchronisieren. Die Komplexität der 
Aufgaben nimmt auch hier im Verlauf des Programmes zu. 
Betätigungsperformanz 
Beide strukturierten Programme, die in den Kindergartenunterricht integriert und von 
einer spezialisierten Person umgesetzt wurden, tragen zu einer Verbesserung der 
Qualität von den grundlegenden Fertigkeiten wie laufen, hüpfen, springen, horizonta-
ler Sprung, überspringen von einem Hindernis bei.  
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 Kinder des Musikbewegungsprogramms entwickelten ihre Fertigkeit minimal 
mehr im Laufen und Springen als die im normalen Bewegungsprogramm.  
person-environment-occupation Fit  
Die Kompetenzen der Kinder werden nur durch ein zusammengestelltes Bewe-
gungsprogramm mit Grundfunktionen wie laufen, hüpfen, springen, horizontale 
Sprünge, überspringen von Hindernissen und deren Kombination gefördert. Es wer-
den keine Aktivitäten der Objektkontrolle oder aus dem täglichen Leben aufgenom-
men. Die Varianz der Aufgaben ist nach der Autorin fragwürdig. Die unterrichtende 
Person ist von ausserhalb der natürlichen Umwelt der Kinder und ihnen nicht be-
kannt. Der Übertrag in den Alltag wird durch dieses Programm nicht gemacht. Daher 
ist es ungewiss, wie stark sich der Fit der teilnehmenden Kinder in Bezug auf die Be-
tätigung und Umwelt vergrössert hat. Für Kinder ohne Beeinträchtigung scheint es 
unterstützend für ihre Entwicklung in rein motorischen Fertigkeiten.  
2.3.4.3 Kritische Beurteilung 
Der Zuverlässigkeit wurde grosse Beachtung geschenkt. Die Untersucher hatten kei-
ne Kenntnisse über die Zuweisung der Kinder zu den Gruppen.  
 Das Studiendesign ist in Bezug auf das angestrebte Ergebnis, den Effekt der In-
terventionen miteinander zu vergleichen, angemessen. Die Kinder wurden einzeln 
vor und nach der Intervention von einem verblendeten Ermittler und einem Assisten-
ten geprüft. Die Ermittler zeigten die Aufgabe einmal vor und benutzten dazu stan-
dardisierte, verbale Anleitungsformen. Videoaufnahmen wurden für zukünftige Ana-
lysen des Ermittlers und Assistenten gemacht. Weitere Personen bewerten die Krite-
rien und analysierten die Videos. Nach zehn Tagen wurde eine zweite Analyse vom 
Video zum Spezifizieren gemacht und schlussendlich codiert.  
 Die Kinder, die aus nicht erwähnten Gründen nicht an allen Lektionen der Pro-
gramme teilgenommen haben, wurden aus der Studie ausgeschlossen.  
 Diese Studie scheint für den Vergleich mit den anderen Studien schwierig zu 
sein, da es weder auf ergotherapeutischen Prinzipien basiert, noch den Fokus auf 
die Betätigung legt. Da es sich jedoch um ein in den Kindergarten integriertes För-
derprogramm handelt, das sich auf die grundlegenden motorischen Fertigkeiten kon-
zentriert, wird die Studie in die Wahl der Hauptstudien eingeschlossen. 
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3 Diskussion 
3.1  Zusammenfassung der Ergebnisse im PEO integriert 
Schlussfolgernd wird das person-occupation-environment Fit für alle vier Studien zu-
sammenfassend aufgezeigt. Anschliessend werden die Studien in Bezug auf die 
Prävention und die Gesundheitsförderung beurteilt. 
3.1.1  person-occupation-environment Fit aller Förderprogramme 
Die Kreise der Person, der Umwelt und der Betätigung befanden sich vor den Inter-
ventionsprogrammen jeweils mehr oder weniger weit voneinander entfernt.  
 Das Kind als Person hatte bei Goodway et al. (2003) und bei Priest (2006) ent-
weder einen Entwicklungsrückstand in den grob- oder feinmotorischen Fertigkeiten, 
Probleme in der posturalen Kontrolle oder in der Objektkontrolle und hatte zudem ein 
vermindertes Selbstwertgefühl und -vertrauen. Nacke et al. (2006) und Zachopoulou 
et al. (2006) stellten bei den teilnehmenden Kindern jeweils keine offensichtlichen 
Probleme fest. Sie hatten beide das Ziel, dass sich die Kinder stets weiterentwickeln 
und so präventiv das Risiko einer UEMF zu vermindern. 
 Die Betätigungen haben sich bei den Kindern von Goodway et al. (2003) und 
Priest (2006) aufgrund ihrer Problemen in den grundlegenden motorischen Fertigkei-
ten auf ein Minimum reduziert. Sie bestanden aus den stark vereinfachten Tätigkei-
ten, die sich das Kind nach den häufigen negativen Erfahrungen noch zutraute. Zu 
den vorbestehenden Betätigungsbereichen der Kinder von Nacke et al. (2006) und 
Zachopoulou et al. (2006) wurden jeweils keine Angaben gemacht. 
 Bei Goodway et al. (2003) und Priest (2006) war die Umwelt zu Hause durch die 
Benachteiligung, Abwesenheit der Eltern oder anderweitigen Problemen nicht unter-
stützend für das Kind. Bei Nacke et al. (2006) und Zachopoulou et al. (2006) war die 
Umwelt zu Hause nicht beschrieben worden. Alle Untersucher machten die Angabe, 
dass sich der Kindergarten durch einen strukturierteren Aufbau im Bereich des moto-
rischen Teils des Unterrichts positiver auf die Fortschritte der Kinder auswirken wür-
de. Folglich waren zu Beginn die gemeinsamen Schnittstellen, die Betätigungsper-
formanz oder die Maximierung des person-occupation-environment Fit, der Kinder 
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von Goodway et al. (2003) und Priest (2006) gering und von Nacke et al. (2006) und 
Zachopoulou et al. (2006) ausbaufähig. 
 Nach den Förderprogrammen steigerten sich die Kinder in allen vorgestellten 
Programmen entweder in ihren fein- und grobmotorischen Fertigkeiten, ihrer postura-
len Kontrolle und Objektkontrolle oder in ihrem Selbstwertgefühl und –vertrauen, 
welche sich wiederum positiv auf Aktivitäten im täglichen Leben auswirken. Die Betä-
tigungen wurden bei Goodway et al. (2003), Nacke et al. (2006) und Priest (2006) 
jeweils auf das individuelle Niveau jedes Kindes angepasst. Zachopoulou et al. 
(2006) wählte einen generellen, aufbauenden Ansatz für die ganze Gruppe. Die Um-
welt im Kindergarten wurde bei allen Förderprogrammen durch den gut strukturierten 
Aufbau der Interventionen angepasst und die Lehrpersonen bei Goodway et al. 
(2003), Nacke et al. (2006), und bei Priest (2006) zusätzlich die Eltern, in das För-
derprogramm integriert. Bei Zachopoulou et al. (2006) wurde ein externer Erzieher 
für die Durchführung des Programms hinzugezogen.  
 Schlussendlich überlappen sich die Kreise der Person, der Betätigung und der 
Umwelt nach den Förderprogrammen stärker und die gemeinsamen Schnittstellen 
sind jeweils grösser. Die Interaktion aller Bereiche geschieht besser und die Betäti-
gungsperformanz hat sich verbessert. 
 Gesamthaft ist das person-occupation-environment Fit für alle teilnehmenden 
Kinder aller Studien mehr oder weniger maximiert worden.  
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Abbildung 4: Der Effekt einer Intervention bei der Anpassung aller Bereiche auf die Betätigungsper-
formanz zur Maximierung des Fits (Law et al., 1996) 
Maximierter Fit nach 
der Intervention 
Minimaler Fit vor 
der Intervention 
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3.2 Prävention oder Gesundheitsförderung? 
Goodway et al. (2003) und Priest (2006) haben sich jeweils auf die Verbesserung der 
grundlegenden motorischen Fertigkeiten, die sich positiv auf Aktivitäten aller Berei-
che des Lebens auswirken sollen, von beeinträchtigten Kindern konzentriert. Ihr Fo-
kus lag darin, dass das Wohlbefinden und die Kompetenzen jedes Kindes gesteigert 
werden kann. Sie bewegen sich auf der Ebene der Gesundheitsförderung. Präventiv 
wirken sie, indem sie sekundäre Folgeschäden, wie das Risiko eine UEMF zu entwi-
ckeln, minimieren.  
 Nacke et al. (2006) und Zachopoulou et al. (2006) zielten mit ihren Programmen 
auf die Prävention, damit Entwicklungsstörungen nicht entstehen können. Nacke et 
al. (2006) zeigen auf, wie im Kindergarten integriert präventiv gegen eine Entwick-
lung einer UEMF vorgegangen werden kann. Zachopoulou et al. (2006) präsentieren 
ihre Resultate in Bezug darauf, wie die grundlegenden motorischen Fertigkeiten prä-
ventiv gefördert werden können, sodass sie von den Kindern besser in komplexe 
Bewegungsmuster im Alltag integrierbar sind. 
3.3 Bezug zur Fragestellung und zum theoretischen Hintergrund 
Aus dem theoretischen Hintergrund und aus Fakten der Hauptstudien werden auf 
den nächsten Seiten Kernelemente gebildet und Möglichkeiten aufgezeigt, wie Kin-
der durch Förderprogramme im Kindergarten in ihren grundlegenden motorischen 
Fertigkeiten, deren Entwicklung und Umsetzung im Alltag präventiv unterstützt wer-
den können. Es wird die Verbindung von ergotherapeutischen Prinzipien und deren 
Integration in den Kindergarten hergestellt.  
 Die Kernelemente, die mit Hilfe von Theorie und Aussagen aus den Hauptstu-
dien in dieser Arbeit beschrieben werden, sind: 
- Alltagsbezogene Aktivitäten 
- Individuell auf das Kind angepasste Aktivitäten  
- Gut strukturiertes Förderprogramm im Kindergarten  
- Integration der Ergotherapie in den Kindergarten  
- Einbezug der Eltern 
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 Die ergotherapeutisch relevanten Ergebnisse der Hauptstudien werden mit er-
gänzender Literatur bestätigt und hinterlegt. Der Theorie-Praxis- und Praxis-Theorie-
Transfer wird durch die Angaben der Kernaussagen dargelegt.  
3.3.1  Alltagsbezogene Aktivitäten 
Nach Morgan und Long (2012) soll der Fokus von Interventionen bei Kindern mit mo-
torischen Defiziten auf alltäglichen Betätigungen liegen. Dies vervollständigt Trillen-
Krayenbühl (2011) damit, dass Ansätze sich nicht nur an alltäglichen Aufgaben, son-
dern auch nach zielgerichteten Aktivitäten orientieren sollen. Auch Becker und Ja-
gusch-Espei (2011) sagen, dass sich Therapieansätze auf die konkrete Ausführung 
einer spezifischen Aufgabe oder Fertigkeit ausrichten sollen.  
 Diesen theoretische Hintergrund nimmt Priest (2006), durch die Anwendung von 
alltagsbezogenen Aktivitäten, die von den Kindern regelmässig sowohl in den Inter-
ventionen im Kindergarten, als auch zu Hause durchgeführt werden, auf. Nacke et al. 
(2006) legen Wert auf den Einsatz von Betätigungen, die dem Kind nahe liegen und 
die es in weiteren Aktivitäten integriert anwenden kann.  
 Goodway et al. (2003) beschreiben ihre Inhalte der unterschiedlichen Posten 
nicht detailliert. Daher können ihre Ergebnisse diesbezüglich nicht bewertet werden. 
Dagegen wird ihre Arbeitsweise, dass die Kinder durch positives Feedback gefördert 
werden, von Becker et al. (2011) mit der Aussage, dass sich eine unterstützende 
Haltung seitens der Therapeutin positiv auf das Erlernen und Üben von Fertigkeiten 
auswirke, bestärkt. 
 Zachopoulou et al. (2006) hingegen legen den Fokus auf Bewegungsaktivitäten, 
die den Fokus nicht auf alltagsbezogenen Aktivitäten haben. Nach der hier angege-
benen Literatur wird der Ansatz von Zachopoulou et al. (2006) nicht als unterstützend 
bewertet. 
 Der Blickwinkel von Morgan et al. (2012), dass Kinder bestenfalls die Aktivitäten 
persönlich auswählen sollen, sodass ein bedeutungsvoller Bezug zur Aufgabe her-
gestellt werden kann, wird von keiner ausgewählten Hauptstudie aufgenommen. 
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3.3.2  Individuell auf das Kind angepasste Aktivitäten 
Ergotherapeuten sind nach Angaben des EVS (k.D.) darauf spezialisiert, die Aufga-
ben individuell auf die Bedürfnisse und die Entwicklungsstufe des Kindes anzupas-
sen. Kaiser et al. (2011) zeigen auf, dass die unterschiedlichen Profile der Kinder 
erfasst werden müssen und die ergotherapeutische Intervention somit an die indivi-
duellen Fertigkeiten angepasst werden soll. Zudem sagen Becker et al. (2011), dass 
die Sicht des Kindes stets berücksichtigt werden und die individuellen Therapieziele 
im Vordergrund stehen sollen.  
 Priest (2006) passte die Aufgaben individuell auf die Fähigkeiten der Kinder an 
und förderte sie individuell durch persönliche Unterstützung der Lehrperson oder 
durch die jeweiligen Eltern selbst. Goodway et al. (2003) achteten innerhalb der Pos-
ten darauf, dass sich die Kinder durch individuelle Unterstützung und Feedback be-
stärken konnten und erwähnen in ihrer Schlussfolgerung, dass sich die Kinder somit 
auf ihrem Level verbessern und Fortschritte machen konnten. Auch Nacke et al. 
(2006) passten die Aufgaben und Tätigkeiten auf die Entwicklungsstufen der Kinder 
an und achteten darauf, dass die Kinder nicht über- oder unterfordert waren. Ob indi-
viduell auf die Kinder eingegangen wird, ist nicht spezifisch erwähnt worden. Zacho-
poulou et al. (2006) begannen mit leichten Übungen, die jedes Kind ausführen konn-
te. Den Schwierigkeitsgrad erhöhten sie langsam, sodass alle Kinder genügend Zeit 
erhielten, sich die geforderten Fähigkeiten anzueignen. Individuelle Unterstützung 
wird weder im Bewegungsprogramm noch im Musik- und Bewegungsprogramm be-
schrieben, das nach der erwähnten Literatur für eine Maximierung des Fits nötig wä-
re. 
3.3.3  Strukturiertes Förderprogramm im Kindergarten 
Nach den Leitlinien des AWMF (2011) werden für Kinder mit leichter bis mässiger  
UEMF strukturierte, spezifische Bewegungsprogramme empfohlen. Auch Trillen-
Krayenbühl (2011) erwähnt den positiven Effekt für Kinder mit einer leichten Störung 
im Bezug auf die Erhöhung des Selbstwertgefühls. Diese Steigerung des Selbstwert-
gefühls erklären Mandich, Polatajko und Rodger (2003) durch die soziale Partizipati-
on und stellen den positiven Bezug der gemeinsamen Gruppenaktivitäten und der 
Erhöhung der Motivation, Ausdauer und allgemeinem Selbstvertrauen her. Morgan et 
al. (2012; zit. nach Segal et al., 2002) zeigen zudem auf, dass Eltern die Integration 
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eines Programms mit motorischen Aktivitäten in den Kindergarten unterstützen, da 
ihre Kinder mehr Fortschritte in einer Umwelt, in der sie sich wohl fühlen, machen. 
Dieser Meinung anschliessend sagen Mandich et al. (2003) aus, dass Kinder mit mo-
torischen Schwierigkeiten in einem unterstützenden Kontext oft motivierter sind Stra-
tegien zu entwickeln und somit ihre Fertigkeiten in ihrer Betätigungsperformanz zu 
erhöhen. Die strukturierten Programme treiben die motorischen Fertigkeiten an und 
bringen die gesamtheitliche Entwicklung voran (Riethmuller et al., 2009). 
 Alle Hauptstudien integrierten ihr Förderprogramm in den Kindergarten und ga-
ben jeweils eine gut strukturierte Durchführung vor. Goodway et al. (2003) erwähnen, 
dass das positive Resultat der Studie unter anderem auch von der gut strukturierten 
Intervention komme.  
 Bazyk et al. (2009) zeigen zudem auf, dass gerade der Einschluss von Kindern 
mit und ohne Beeinträchtigung einen grossen Effekt zeigt. Gruppeninterventionen 
erlauben den Kindern mit Schwierigkeiten in ihren motorischen Fertigkeiten von Kin-
dern mit normaler Entwicklung zu lernen und mit ihnen Kontakt aufzunehmen. Es 
biete den Kindern, die an einer leichten UEMF leiden, trotz Schwierigkeiten im Alltag, 
eine Frühinterventionen in der sie mit ihren Mitschülern gleichzeitig partizipieren kön-
nen (Bazyk et al., 2009).  
 Diese erwähnten Aussagen bringen Nacke et al. (2006) und Zachopoulou et al. 
(2006) in ihre Intervention mit ein, da sie jeweils alle Kinder mit oder ohne Beein-
trächtigung miteinschliessen. Die motorisch schwächeren Kinder würden von den 
motorisch stärkeren Kindern lernen. Dieser Einschluss wird als optimal für die Maxi-
mierung des Fits der beeinträchtigten Kinder bewertet. 
 Goodway et al. (2003) und Priest (2006) haben sich jeweils auf Kindergärten mit 
vermehrt benachteiligten Kindern konzentriert Sie haben diesen Kindern die Möglich-
keit geboten, sich innerhalb dieser Gruppe zu entwickeln und Fortschritte zu machen. 
Die Kinder im Programm bei Priest (2006) treten nicht in eine direkte Beziehung zu 
den anderen Kindern. Sie arbeiten parallel am Tisch und bekommen Unterstützung 
von den Eltern oder der Lehrperson persönlich. Priest (2006) verteidigt diese Heran-
gehensweise damit, dass die Beziehung zu den Mitschülern bestärkt wirkt, indem die 
Kinder realisieren, dass auch die anderen Kinder Schwierigkeiten haben und Hilfe 
benötigen. Dies vergrössere das Gefühl von Selbstwirksamkeit und Vertrauen. 
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 Beide Ansätze haben unterstützende Literatur, welche die Maximierung des Fits 
unterstützt. Daher kann keine Aussage bezüglich einer besseren Bewertung ge-
macht werden. Sowohl der Einschluss aller Kinder, als auch die Konzentration auf 
benachteiligte Kinder wird durch die Literatur unterstützt. 
3.3.4 Integration der Ergotherapie in den Kindergarten 
Ein Programm, das auf körperlichen Aktivitäten und motorischen Fertigkeiten basiert, 
sollte nach Riehtmuller et al. (2009) mit einem fundierten theoretischen Rahmen un-
termauert werden. Das Kind wird durch die spezifischen Eigenschaften und Fertigkei-
ten des Ergotherapeuten in seiner Entwicklung gefördert, indem Probleme in Aufga-
ben herausgefunden, die Umweltanforderungen an das Kind angepasst und indivi-
duelle Lösungen gefunden werden (Clark et al., 2004). Zudem werden mit Hilfe ihrer 
Unterstützung Folgeschäden einer Krankheit und deren Fortschreiten vermieden 
(EVS, k.D.). 
 Da die Eltern für die angemessene Unterstützung im Gesundheitswesen meist 
lange kämpfen müssen (Maciver et al., 2010), soll der Fokus darauf gelegt werden, 
Interventionen in die Umwelt des Kindes zu integrieren (Kaiser et al., 2011). Kinder 
sollen nach Morgan et al. (2012) in ihrem alltäglichen Kontext unterstützt werden, in 
welchem die Möglichkeit zur sozialen Partizipation mit seinen Mitschülern besteht 
und sie sich gleichzeitig in ihren motorischen Fertigkeiten weiterentwickeln können. 
Zusätzlich vermindert dieser Einschluss die Frustration, Selbstzweifel und der Stress 
für die Eltern (Mandich et al., 2003). 
 Riehtmuller et al. (2009) gehen zusätzlich darauf ein, dass die Zusammenarbeit 
die Belastung der Lehrperson minimiert. Es bildet sich ein Forum, in welchem die 
Lehrperson ihr Wissen über die Möglichkeiten der Förderung von motorischen Fer-
tigkeiten vertiefen kann. Der kombinierte, partnerschaftliche Ansatz helfe, die Ver-
antwortung zu teilen und die Lasten zwischen den Fachbereichen, Ergotherapie und 
Lehrperson, aufzuteilen. Goodway et al. (2003) bestätigen, dass die Struktur und die 
professionellen Ansichten einer Aussenstehenden die Effektstärke eines Förderpro-
gramms positiv unterstützten.  
 Positive Erfolge geschehen nach Barnes und Turner (2001) jedoch nur, wenn 
regelmässige Teamsitzungen stattfinden und die eingebundenen Fachleute mit den 
Lehrpersonen Reflexionen über den Fortschritt und die entwickelten Ziele und Unter-
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richtsinhalte machen. Gespräche und Teamsitzung müssen regelmässig gehalten 
werden, damit jede beteiligte Person informiert ist (Reeder, Arnold, Jeffries & McE-
wen, 2011; Silverman, Kramer & Ravitch, 2011). Die Erwartungen und Verantwor-
tungen müssen klar gemacht werden, die Rollen definiert und der jeweilige Fachbe-
reich muss mit den Haltungen und Arbeitsstilen des Anderen umgehen können 
(Kennedy et al., 2011). Sie zeigen klar auf, dass die Zusammenarbeit von Ergothe-
rapeuten und Lehrpersonen effektiv gewünscht sei. 
 Priest (2006) integriert in ihr Programm einen Ergotherapeuten, der sein Fach-
wissen mit der Lehrperson teilt, sich austauscht und die Lektionen des Programms 
führt. Sie unterstützt die Lehrperson mit grundlegenden ergotherapeutischen Prinzi-
pien, die sie gemeinsam im Unterricht anwenden. Ein Austausch zur Reflexion findet 
statt. 
 Goodway et al. (2003) integrieren keinen Ergotherapeuten, sondern zwei ander-
weitige aussenstehende Instrukteure in ihr Programm. Die zwei Instrukteure reflek-
tierten nach den Lektionen mit der Lehrperson die Inhalte, gaben einander Feedback 
und bildeten daraus weitere Entscheidungen für folgende Stunden. Sie teilten sich 
die Verantwortung und bestärkten einander mit ihren Erfahrungen und Kenntnissen.  
 Nacke et al. (2006) gehen von ergotherapeutischen Prinzipien aus. Ein Ergothe-
rapeut unterrichtet die Lehrpersonen des Kindergartens in den Theorien und zeigt 
ihnen die entsprechenden Fertigkeiten für die Durchführung des Programms auf. Die 
Lehrperson hat die Möglichkeit, die Lektionen mit dem Ergotherapeuten vor- und 
nachzubesprechen. Nach einer gewissen Zeit wird die Lehrperson auf sich alleine 
gestellt sein und soll ihr neues Wissen selbstständig in den Unterricht einfliessen las-
sen. Die Verantwortung wird somit nur zu Beginn geteilt. Ein zusätzlicher, regelmäs-
siger Austausch würde nach der erwähnten Literatur jedoch als unterstützend be-
trachtet werden. 
 Zachopoulou et al. (2006) lässt bei beiden vorgestellten Programmen eine aus-
senstehende Person, die Inhalte gestalten und durchführen. Die vertraute Lehrper-
son ist nicht in das Programm integriert. Ein partnerschaftlicher Austausch findet 
nicht statt. Die Aussagen dieser Studie werden durch die benannte Literatur nicht 
unterstützt und als nicht optimal für die Unterstützung der Lehrperson angesehen. 
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3.3.5  Einbezug der Eltern 
Nach Morgan et al. (2012) sind, aus der Sicht der Eltern, Interventionen erwünscht, 
die Kinder und Eltern mit den Lehrpersonen verbindet. Diese Aussage wird gestärkt 
von Trillen-Krayenbühl (2011). Sie sagt, dass Meinungen von Eltern und Kinder ernst 
genommen werden müssen. Sie empfiehlt Schulungen für die Eltern, um die Thera-
pie zu begreifen und um dem Programm positiv gegenüber zu stehen. Eltern sollten 
direkt oder indirekt in die motorischen Förderprogramme involviert werden, sodass 
sie das Wissen und die angeeigneten Fertigkeiten der Interventionen nach Hause 
übertragen können (Riehtmuller et al., 2009). Diese Erkenntnisse der Eltern geben 
dem Kind die Möglichkeit, seine neu erlernten motorischen Fertigkeiten mit Unter-
stützung der Eltern zu Hause einzusetzen und sie somit im Alltag zu üben (Trillen-
Krayenbühl, 2011). Die Eltern können die Kinder zu Hause motivieren, unterstützen 
und sie dazu ermutigen, sich an Aktivitäten zu beteiligen (Williams et al, 2008). 
Gleichzeitig wird den Eltern der Stress in Bezug auf ihre Kinder genommen (Mandich 
et al, 2003) und ein solider, partnerschaftlicher Ansatz zwischen Kind, Eltern und 
Lehrperson kann gelebt werden (Kaiser et al, 2011). Der Elterneinbezug ist nach 
Riehtmuller et al. (2009) das Schlüsselelement für die motorische Entwicklung der 
Kinder über eine lange Zeitspanne hinweg. Diese Integration der Eltern in das Pro-
gramm kann der Ergotherapeut professionell unterstützen, da er spezialisiert darauf 
ist, die Beratung der Eltern und Lehrpersonen stets in ihre Behandlung miteinzube-
ziehen (EVS & ASSET, 2005). 
 Priest (2006) bezieht als einzige Untersucherin die Eltern und somit den Übertrag 
für zu Hause in ihr Interventionsprogramm mit ein. Goodway et al. (2003) beurteilen 
zu Beginn die Kontextfaktoren zu Hause, beziehen die Eltern selbst jedoch nicht mit 
ein. Nacke et al. (2006) und Zachopoulou et al. (2006) stellen keinen Bezug mit dem 
Zu Hause oder den Eltern der Kinder her. Nacke et al. (2006) diskutieren am 
Schluss, ob der Einschluss der Kontextfaktoren von zu Hause mehr Einsicht über die 
Kompetenzen der Kinder bringen würde. Nach diesem breiten Wissen aus der Litera-
tur soll ein Ansatz mit den Eltern gewählt werden. 
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3.4 Limitationen 
Die Vergleichbarkeit der qualitativen und der drei quantitativen Studien waren durch 
die unterschiedlichen Herangehensweisen der zwei verschiedenen Untersuchungs-
arten schwierig. Aber nicht nur der Unterschied der beiden Varianten, auch die Un-
terschiede unter den quantitativen Studien war beträchtlich. Die unterschiedlichen 
Messinstrumente und deren Untersuchungsinhalte erschwerten das Herausarbeiten 
von relevanten Ergebnissen, welche untereinander verglichen werden konnten.  
 Es gab eine geringe Anzahl an Studien, welche die Programme evaluierten. Es 
gab gute Förderprogramme, die jedoch nicht mit einer Studie hinterlegt worden sind. 
Daher konnten diese interessanten Daten nicht in die Hauptstudien aufgenommen 
werden. Weiter gab es wenige Projekte, die auf ergotherapeutische Theorien basie-
ren. Daher mussten Programme aus anderen Berufsgruppen hinzugezogen werden. 
Diese, wie das Projekt von Zachopoulou et al. (2006), legten den Fokus eher auf 
Bewegung und nicht auf die Betätigung. Daher war der Vergleich schwierig. Diese 
Studie würde nach der Bearbeitung nicht mehr in die Hauptstudien eingeschlossen 
werden, da sie die ergotherapeutisch relevante Betätigung nicht beachtete. 
 Eine weitere Limitation war, dass zwei der Hauptstudien Kinder mit einer Be-
nachteiligung untersucht haben und die anderen zwei Hauptstudien keine Angaben 
zum Kontext zu Hause gemacht haben. Diese Kinder, bei denen zu Beginn motori-
sche Schwierigkeiten und Problemen im Alltag festgestellt wurden, haben ein grösse-
res Entwicklungspotenzial als Kinder, die eine normale Entwicklung haben. Dies be-
einflusste die Effektstärken der verschiedenen Förderprogramme. 
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4  Schlussfolgerung 
4.1  Sich aus der Arbeit ergebende prägnante Schlussfolgerungen 
Aussagen aus der Theorie und den Hauptstudien zeigen auf, dass eine spezifische 
Unterstützung für Kinder, die gefährdet sind eine UEMF zu entwickeln, erforderlich 
ist. Die verwendeten Hauptstudien, die ein Förderprogramm in den Kindergarten in-
tegriert haben, weisen Möglichkeiten auf, wie eine solche Intervention gestaltet wer-
den kann. Diese Ergebnisse in Verbindung mit zusätzlicher Literatur zeigen auf, dass 
sowohl Kinder mit einer Beeinträchtigung in ihren motorischen Fertigkeiten, als auch 
Kinder ohne Schwierigkeiten im Alltag gleichzeitig zusammen in ihrer motorischen 
Entwicklung gefördert werden können und voneinander proFitieren. Wichtig ist, dass 
Kinder auf ihrem Level aufgefangen werden und durch optimale Unterstützung prä-
ventiv vor einer UEMF geschützt werden können. 
 Das Kernelement dieser Arbeit war, aus der Literatur mögliche Inhalte und Stra-
tegien für ein Förderprogramm im Kindergarten herauszuarbeiten und konkrete Emp-
fehlungen für die Entwicklung einer Intervention im Kindergarten zu geben. Folgende 
Faktoren stellten sich als wirkungsvolle Schlüsselthemen für die Kinder heraus: 
- Alltagsbezogene Aktivitäten 
- Individuell auf das Kind angepasste Aktivitäten 
- Gut strukturiertes Förderprogramm im Kindergarten 
- Integration der Ergotherapie in den Kindergarten 
- Einbezug der Eltern 
 
 Diese Empfehlungen richten sich an mehrere Fachbereiche. Erstens werden Er-
gotherapeuten, die bereits in einem Kindergarten integriert sind, angesprochen. Die 
aufgezählten Faktoren können ihnen helfen, Ansatzpunkte in ihrer Arbeit vor-
zugeben, an denen sie weiterarbeiten und sich vertiefen können. Zweitens richten 
sich die Empfehlungen an Kindergartenlehrpersonen, die unterstützende Ideen und 
evidenzbasierte Strategien zur Ergänzung ihres Unterrichtes suchen. Drittens wer-
den Untersuchende angesprochen, die sich einerseits einen Überblick über bereits 
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bestehende Förderprogramme und andererseits über mögliche Ansatzpunkte ma-
chen wollen.  
 Ein Förderprogramm scheint ein natürlicher Weg für Ergotherapeuten zu sein, 
ihre disziplinspezifischen Theorien, Ideen und Strategien für spezifische motorische 
Funktionen und deren Anwendung im Alltag interdisziplinär einzubringen.  
 Zudem fordert Gröss (2008) die Ergotherapeuten auf, ihr Berufsbild weiterzuent-
wickeln, mit ihren Kompetenzen das Leistungsspektrum der Ergotherapie zu erwei-
tern und einen präventiven Ansatz zu wählen. Mit diesen herausgearbeiteten Kern-
elementen eines Förderprogramms können Ergotherapeuten im Kindergarten integ-
riert präventiv etwas für Kinder und ihre positive Entwicklung unternehmen. 
4.2  Offene Fragen 
Es gibt mehrere Studien, die Möglichkeiten und Ansätze für Interventionen im Kin-
dergarten beschreiben, deren Wirkung und Implementierung jedoch nicht hinterlegt 
worden ist. Es sind weitere Studien mit hoher Qualität durch Nutzung von validen 
Messinstrumenten zu dieser Thematik erforderlich.  
 Weiter sollte der Fokus auf die einzelnen Faktoren, die Vor- und Nachteile der 
jeweiligen Kernelemente gelegt werden und spezifische Ideen vertiefter herausgear-
beitet werden. 
 Der wachsende Behandlungsbedarf und die Wirksamkeit von Förderprogrammen 
in Bezug auf die Prävention für Kinder, die ein Risiko haben, eine UEMF zu entwi-
ckeln, sind aus mehreren Quellen ersichtlich geworden. Weiter kann aus der Diskus-
sion entnommen werden, dass der Einbezug der Umwelt für die Kinder ein relevanter 
Faktor darstellt. Warum wird diesem Punkt sowohl im Gesundheitswesen als auch im 
Schulsystem in der Schweiz nur wenig Beachtung geschenkt (AWMF, 2011)? 
4.3  Zukunftsaussicht 
Wünschenswert wäre, wenn Kinder ihrem Entwicklungsstand entsprechend gefördert 
werden können. Sie sollten keinen Nachteil in Bezug auf ihren Kontext, in dem sie 
aufgewachsen sind, haben. Dass heisst, Kinder, die zu Hause keine ausreichenden 
Möglichkeiten zur vollständigen Entwicklung erhalten, sollen im Kindergarten die 
Chance bekommen, den Rückstand mit den Mitschülern zusammen aufzuholen.  
 
Bühler Silvana  Seite 46 
 „Ob wir eine oder tausend Meilen zu gehen haben, der erste Schritt bleibt 
 immer der erste, denn der zweite kann nicht getan werden, bevor der erste 
 getan ist.“ (Mahatma Gandhi, k.D.) 
 
 Jedes Kind soll die Möglichkeit haben, die ersten Schritte, die grundlegenden 
motorischen Fertigkeiten zu erlernen, um sie danach in weiteren Schritten, in kom-
plexeren Bewegungen, anzuwenden. 
 Die ergotherapeutischen Prinzipien, die im Kindergarten integriert angewendet 
werden, ermöglichen den Kindern die entsprechende Unterstützung für die optimale 
Entwicklung in allen Bereichen des Lebens. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 5: Abschlussbild der Arbeit 
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8  Anhänge 
8.1  Glossar  
Begriff Definition für diese Arbeit 
Förderprogramm Frühintervention, in der die Kinder ihre Kompetenzen in der 
Gruppe weiterentwickeln können. 
Grafomotorik Entwicklung der Schreibfähigkeit auf der Basis der Feinmo-
torik, ist kommunikative Handlung und persönlicher Aus-
druck. 
Kompetenzen Voraussetzungen für Leistungen respektive für Verhalten 
und Erlebnisweisen. 
Körperschema Das Bewusstsein der Lage aller Körperteile zueinander. 
Objektkontrolle Die Fertigkeit Gegenstände kontrollieren zu können. 
Pathogenese Befassung mit der Entstehung und Entwicklung einer 
Krankheit. 
Performanzfertigkeiten Ausführung von motorischen und prozesshaften Fertigkei-
ten, sowie Kommunikation-/ und Interaktionsfertigkeiten 
während einer Betätigung. 
Posturale Kontrolle Das Vermögen des menschlichen Körpers, unter dem Ein-
fluss der Schwerkraft eine aufrechte Körperposition beizu-
behalten. 
Vorschulalter Kinder von vier bis sechs Jahren, die einen Kindergartenun-
terricht besuchen. 
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8.2 Vertiefte Begriffserklärungen 
Grundlegende motorische Fertigkeiten 
Nach Stodden et al. (2008) sind grundlegende motorische Fertigkeiten Kompeten-
zen, die ein Kind in den frühen Kindheitsjahren erlernen sollte. Diese Fertigkeiten 
seien die Basis für das erweiterte Lernen von komplexeren Bewegungssituationen, 
welche die Kinder integriert im Spiel mit Gleichaltrigen anwenden. Diese Fertigkeiten 
werden als Objektkontrolle wie transportieren, werfen, fangen, prellen, schlagen und  
kicken und als posturale Kontrolle wie laufen, springen, hüpfen, rutschen, galoppie-
ren und springen über ein Hindernis klassifiziert (Logan et al., 2011; Stodden et al., 
2008). 
UEMF  
Die Bezeichnungen auf Französisch „Trouble d’acquisition de la coordination“ (TAC) 
bzw. auf Englisch „Developmental Coordination Disorder“ (DCD) sind weiterhin gül-
tig, während die Störung auf Deutsch neu „Umschriebene Entwicklungsstörung der 
motorischen Funktionen“ (UEMF) genannt wird. Dies entspricht der internationalen 
Klassifikation der Krankheiten (ICD-10, F82).  
 Die Versorgungsleitlinie des AWMF (2011) gibt drei Kriterien für die Diagnose 
einer UEMF an: 
 „1) Motorische Fähigkeiten, die erheblich unterhalb des Niveaus liegen, das 
 aufgrund des Alters des Kindes und angemessenen Möglichkeiten zum Erwerb 
 der Fähigkeiten zu erwarten wäre. 
 2) Die Störung in Kriterium 1 beeinträchtigt Aktivitäten des täglichen Lebens 
 oder schulische Leistungen beträchtlich. 
 3) Die Beeinträchtigung der motorischen Fähigkeiten ist nicht allein durch men-
 tale Retardierung erklärbar. Die Störung kann nicht durch wie auch immer gear-
 tete spezifische angeborene oder erworbene neurologische Störungen oder 
 irgendeine schwerwiegende psychosoziale Auffälligkeiten erklärt werden.“ (S. 9) 
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Auswirkung einer UEMF in Bezug auf die Betätigungsperformanz: 
Nach der AWMF (2011) zeigen Kinder mit Problemen einer UEMF häufig Schwierig-
keiten bei den visuell-räumlichen Fertigkeiten, das heisst für Bewegungen, die inner-
halb oder ausserhalb der Reichweite liegen. Bewegungen in angepasstem Tempo 
auszuführen bereitet ihnen Mühe (Person). Diese Schwierigkeiten auf der Ebene der 
Körperfunktionen lösen Beeinträchtigungen auch in Aktivitäten des täglichen Lebens 
aus (Betätigung). Diese motorischen Koordinationsstörungen beeinflussen ihre Teil-
habe an körperlichen Aktivitäten (Umwelt), wie z.B. Teamsportarten, was sich wie-
derum auf ihre verminderte Fitness auswirke (Person). Diese fehlende Partizipation 
mit gleichaltrigen Kindern (Umwelt) löst ein geringes Selbstvertrauen aus und kann 
somit zu geringerer Lebenszufriedenheit führen (Person). 
 Die motorischen Probleme, die im Kindergarten- und frühem Schulalter vorherr-
schen, führen weiter zu Sprach- und Kommunikationsproblemen (Person). Somit 
werden von diesen Kindern, bei langanhaltender Problematik, schlechtere Schulleis-
tungen erwartet (Betätigung/Umwelt). (AWMF, 2011) 
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8.3  Kritische Beurteilungen der Studien 
 
Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien 
© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Westmorland, M., 1998 
McMasterUniversität 
 
TITEL  Goodway, J.D. & Branta, C.F. (2003). Influence of a Motor 
Skill Intervention on Fundamental Motor Skill Develop-
ment of Disadvantaged Preschool Children. Research 
Quarterly for Exercise and Sport, 74(1), 36-46. 
ZWECK DER STUDIE 
Wurde der Zweck klar 
angegeben? 
☐ ja 
☐ nein 
Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich die 
Studie auf Ergotherapie und/oder Ihre Forschungsfrage? 
Die Autoren möchten mit dieser Studie den Einfluss von einem in 
den Kindergarten integrierten, motorischen Interventionspro-
gramm  auf den Bewegungsapparat und die Objektkontrolle von 
benachteiligten Kindern herleiten.  
LITERATUR 
Wurde die relevante Hin-
tergrundLiteratur 
gesichtet? 
☐ ja 
☐ nein 
Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfertigt 
wurde. 
Mit mehreren Quellen unterlegen sie die Fakten, dass ein Kind 
zuerst die grundlegenden motorischen Kompetenzen erlernen 
müssen, bevor sie sich weitere, anspruchsvollere Bewegungs-
muster aneignen. Diese Fertigkeiten erlangt ein Kind jedoch 
nicht alleine, sondern benötigt für deren Entwicklung Unterstüt-
zung aus der Umwelt. Dies können seine eigene Motivation und 
neurologische Entwicklung, wie auch seine Erfahrung mit be-
stimmten Aufgaben, seine materielle Umwelt und sein familiäres 
Umfeld sein. Wenn diese positiven Kontexte nicht gegeben sind, 
kann ein Kind eine motorische Entwicklungsstörung entwickeln.   
Studien weisen darauf hin, dass durch ein gut strukturiertes 
Frühinterventionsprogramm solchen motorischen Defiziten ent-
gegengewirkt werden kann. Jedoch ist wenig Evidenz in diesem 
Bereich für benachteiligte Kinder vorhanden.  
Nach der Literatur sollten eine Intervention und deren Aufgaben-
inhalte gut strukturiert, herunter gebrochen und auf das Kind 
angepasst sein. Ein solches Interventionsprogramm kann nach 
ihrer Literaturrecherche bereits nach 8 Wochen Instruktion signi-
fikante Unterschiede in der motorischen Verbesserung zeigen. 
DESIGN 
☐ randomisierte kon- 
  trollierte Studie (RCT) 
☐ Kohortenstudie 
☐ Einzelfall Design 
☐ Vorher-Nachher-
Design 
☐ Fall-Kontroll-Studie 
Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design der 
Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur betref-
fenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische Aspek-
te)? 
Die Autoren wählten das quasiexperimentelle Vorher-Nachher-
Design. Vor und nach der Intervention wurden die Objektkontrol-
le und die Fertigkeiten des Bewegungsapparates der Kinder ge-
messen. Der Autor sammelte Informationen über die Kinder in 
Bezug auf das Ergebnis und prüfte sich nach der Intervention 
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☐ Querschnittsstudie 
☐ Fallstudie 
 
mittels des gleichen Messinstruments. 
Die Gruppen werden aufgrund vorhandener Eigenschaften der 
Kinder, wie Alter, afroamerikanischer Abstammung, Risikofakto-
ren eingeteilt. Daher passt das erwähnte quasiexperimentelle 
Vorher-Nachher-Design. 
Ethisch ist das Design vertretbar, da die Kontrollgruppe normal 
weiterunterrichtet wird und es wurde erwähnt, dass sie nicht ver-
langen, völlig auf körperliche Aktivitäten der Kinder verzichten zu 
sollen. 
Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen, bi-
as), die vielleicht aufgetreten sein könnten, und zeigen Sie auf in 
welche Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen. 
Die Kinder sind benachteiligt und wenig behütet. Sie sind es 
nicht gewohnt immer in den Kindergarten zu gehen. Dies ver-
mindert die Anwesenheit einzelner Kinder und somit beeinflusst 
dies das Endergebnis negativ. 
Es war nicht möglich die Teilnehmer zu randomisieren. 
Dazu scheint die Untersucherin alleine die Messung aller Kinder 
zu übernehmen. Dies könnte zu einer Verzerrung der Wahrneh-
mung der Messenden führen. 
STICHPROBE 
N =  
Wurde die Stichprobe 
detailliert beschrieben? 
☐ ja 
☐ nein  
 
Wurde die Stichproben-
größe begründet? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt 
Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die 
Stichprobe zusammengestellt?). Bei mehr als einer Gruppe: Wa-
ren die Gruppen ähnlich? 
Die Interventionsgruppe erhält 31 Kinder und die Kontrollgruppe 
28 Kinder aus einer Schulgemeinde mit einer hohen Zahl an 
Arbeitslosigkeit, Armut und Kriminalität. Die Kinder sind vier Jah-
re alt und stammen von afroamerikanischen Familien ab. Dass 
heisst sie wurden von der gleichen Gesellschaft selektioniert und 
haben die gleiche Familiendemographie mit den gleichen Risiko-
faktoren. Sie sind alle benachteiligten Kinder und sind getestet 
worden, dass sie ein grösseres Risiko haben motorische Defizite 
zu entwickeln. Die 28 Risikofaktoren sind in der Tabelle 2 auf der 
Seite 39 detailliert aufgelistet. 
Es wurden Klassen von 14-16 Kinder für eine Lehrperson und 
ein halbprofessioneller Instrukteur gebildet. 
Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren.  ☐ ja ☐ nein 
Wurde wohlinformierte Zustimmung eingeholt? ☐ ja ☐ 
nein 
Von jedem gesetzlicher Vertreter des Kindes wurde eine Zu-
stimmung eingeholt. Weiter wurde das Kind mündlich gefragt, ob 
es Lust habe an einer Turnklasse mitzumachen. Auch die Lehrer 
stimmten zu. Alle Teilnehmer wurden zusätzlich von der „Institu-
tional Review Board“, der Schulgemeinde und der Schule selbst 
geprüft. 
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ERGEBNISSE (OUTCOMES)  
Waren die outcome Mes-
sungen zuverlässig (relia-
bel)? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
 
Waren die outcome Mes-
sungen gültig (valide)? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht angegeben 
Geben sie an, wie oft outcome Messungen durchgeführt wurden, 
also vorher, nachher, bei Nachbeobachtung (pre,postfollow, up). 
Es wurde vor und nach dem zwölfwöchigen Interventionspro-
gramm eine Messung vorgenommen. 
Ein Untersucher sammelte alle Messdaten in dem er pro Kind 
15-25min Zeit nahm. 
Es wurde nicht explizit erwähnt, wer was testete, ob mehrere 
Untersucher die gleichen Messungen machen oder nachgeprüft 
wurde.  
Outcome Bereiche (z.B. self care, 
Produktivität, Freizeit) 
- Fertigkeiten des Bewegungsappa-
rates: laufen, springen, hüpfen, 
rutschen, galoppieren, hopsen und 
über ein Hindernis springen 
- Fertigkeiten der Objektkontrolle: 
werfen, fangen, treten/kicken, 
schlagen, Schlagkraft  
 
- soziodemografischer Status, Bil-
dung der Betreuungsperson, Arbeit 
der Eltern, Alter der Mutter bei Ge-
burt, aktuelle Familiensituation 
Listen Sie die verwende-
ten 
Messungen auf 
- Test of Gross Motor De-
velopment (TGMD) (Ulrich, 
1985) 
> zwölf Items aus sieben 
Fertigkeiten des Bewe-
gungsapparat und fünf 
Fertigkeiten der Objekt-
kontrolle 
 
 
- demographischer Frage-
bogen, den die gesetzli-
chen Vertreter ausfüllen 
INTERVENTION 
Wurden die Maßnahmen 
detailliert beschrieben? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
 
Wurde Kontaminierung 
vermieden? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
☐ entfällt 
 
Wurden gleichzeitige wei-
tere Maßnahmen (Ko-
Intervention) vermieden? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
☐ entfällt 
Beschreiben Sie kurz die Intervention (Schwerpunkt, wer führte 
sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Könnten die Maßnahmen 
in der ergotherapeutischen Praxis wiederholt werden? 
Die Lehrpersonen erhielten zu Beginn eine Instruktionszeit um 
sich die Fertigkeiten anzueignen. Eine Lehrperson führt mit ei-
nem halbprofessionellen Instrukteur eine Gruppe von 14-16 Kin-
dern. Die Intervention beinhaltet 24 Lektionen während 12 Wo-
chen. Die Interventionsgruppe erhält das Interventionsprogramm 
integriert in den normalen Unterricht. Eine Lektion dauerte 45 
Minuten und enthält 10min einturnen, 3 x 10min, in welchen die 
Kinder drei unterschiedliche Posten mit verschiedenen Aufgaben  
besuchen (fünf bis sechs Kinder bei einem Posten entweder bei 
der Lehrperson einem halbprofessionelle  Instrukteur oder dem 
Untersucher), 3 min Schlussphase, in der die Kernelemente be-
sprochen wurden. Es wurde ein direktiven Anleitungsansatz ge-
braucht. Die Aufgaben wurden sehr strukturiert aufgebaut. Es 
wurden Schlüsselwörter gebildet um die Kinder auf ihren indivi-
duellen Levels verbal zu unterstützten und um positives Feed-
back zu geben. Die Aktivitäten wurden auf jedes Kind und auf 
deren Level angepasst. Die Inhalte der Posten und deren Aufga-
ben werden nicht besprochen. 
Der Unterricht wurde vom Hauptuntersucher geleitet. Zu Beginn 
um am Schluss wurde die Interventionszeit vor- beziehungswei-
se in einer Feedbackrunde nachbesprochen, um die weniger gut 
trainierten halbprofessionellen Instrukteuren und die Lehrperso-
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nen zu unterstützen und um daraus Entscheidungen für die 
nächste Stunde zu fällen.  
Die Kontrollgruppe wurde normal weiter unterrichtet. Ihr Kinder-
gartenprogramm bestand aus dem Spielen als Freizeit, Kreiszeit, 
Tischarbeiten und Znünizeit. Es wurden sieben Einheiten für 
körperliche Aktivitäten einberechnet. Aus ethischen Gründen 
wurde nicht verlangt, dass sie auf körperliche Aktivtäten verzich-
ten sollen, jedoch wurden die Lehrpersonen aufgefordert, die 
Zeit an körperlichen Aktivtäten aufzuschreiben. 
ERGEBNISSE 
Wurde die statistische 
Signifikanz den Ergebnis-
sen angegeben? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ entfällt  
☐ nicht erwähnt  
 
War(en) die Analyseme-
thode(n) geeignet? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifikant 
(d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant: War die Studie 
groß genug, um einen eventuell auftretenden wichtigen Unter-
schied anzuzeigen? Falls es um viele Ergebnisse ging: Wurde 
dies bei der statistischen Analyse berücksichtigt? 
Vor der Intervention wurde zwischen den beiden Gruppen kein 
signifikanter Unterschied festgestellt. 
Die Interventionsgruppe hat signifikant bessere nach Test Er-
gebnisse sowohl in der posturalen Kontrolle (t(57) = 13.11, 
p<0.001 (2-geteilt)), als auch in der Objektkontrolle (t(57) = 
11.74, p<0.001 (2-geteilt)) als die Kontrollgruppe. Die Interventi-
onsgruppe zeigt eine Verbesserung in allen getesteten Fertigkei-
ten. 
Die Autoren diskutieren ihre Analysemethode nicht. Die Methode 
scheint jedoch angebracht, da zusätzlich zum t-Test eine kom-
plexere statistische Methode mit dem Einschluss des ANOVA 
gebraucht wurde. Dieser Einschluss ist angebracht, da sie ver-
schiedene Variabel untersuchen und daher eine komplexere 
Situation entsteht.  
Wurde die klinische Be-
deutung angegeben? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
 
Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Waren 
die Unterschiede zwischen Gruppen (falls es Gruppen gab) kli-
nisch von Bedeutung? 
Die Interventionsgruppe zeigt nach der Intervention eine Verbes-
serung von 15% auf 80% bei der posturalen Kontrolle und eine 
Verbesserung von 17% auf 80% bei der Objektkontrolle. Diese 
signifikante Veränderung der motorischen Entwicklung kann ein 
Resultat von der gut strukturierten motorischen Intervention sein. 
Wenn die Kinder zusätzlich zur Struktur auf ihrem individuellen 
Level angepasst gefördert werden und durch Schlüsselwörter 
und durch positiv korrigierendes Feedback unterstützt werden, 
ist dies optimal für die Entwicklung eines benachteiligten Kindes. 
Im Gegensatz dazu beeinflusste das Fehlen eines organisierten 
Ansatzes die Kontrollgruppe negativ. Sie vergleichen ihr Resultat 
mit anderer Literatur, die aussagt, dass eine direkt instruierte 
Gruppe die Fertigkeiten in der grundlegenden motorischen Ent-
wicklung stark verbessern kann, im Vergleich zu einer unstruktu-
rierten „Spielgruppe“. 
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Wurden Fälle von Aus-
scheiden aus der Studie 
angegeben? 
☐ ja 
☐ nein  
 
Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden 
Gründe dafür angegeben, und wurden Fälle von Ausscheiden 
angemessen gehandhabt?) 
Im Durchschnitt wurden die Interventionen zu 83% besucht. Die 
benachteiligten Kinder waren sich nicht gewöhnt, den Unterricht 
jeden Tag zu besuchen. Die Anwesenheit schwankte von 38,5-
100%. Trotz dieser enormen Abwesenheit und die daraus resul-
tierenden Verschlechterung der Ergebnisse wurden alle Daten 
gebraucht, weil der Autor die ökologische und soziale Validität 
des Programms erhalten wollte. 
SCHLUSSFOLGERUNGEN 
UND KLINISCHE IMPLIKATI-
ONEN 
Waren die Schlussfolge-
rungen angemessen im 
Hinblick auf Methoden 
und Ergebnisse der Stu-
die? 
☐ ja 
☐ nein  
Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen ha-
ben die Ergebnisse für die ergotherapeutische Praxis? Welches 
waren die hauptsächlichen Begrenzungen oder systematischen 
Fehler der Studie? 
Dieses Interventionsprogramm wurde nur für Kinder mit afro-
amerikanischer Abstammung und mit erhöhten Risikofaktoren in 
ihrem Kontext geprüft. Weitere Forschung sollte den Effekt der 
motorischen Intervention mit benachteiligten Kindern von ver-
schiedenen ethischen Gruppen in unterschiedlichen Altersstufen 
untersuchen.  
Es sollte geprüft werden, welcher Teil vom Programm am effek-
tivsten auf die Verbesserung gewirkt hat.  
Schlussendlich sollte noch eine longitudinal Studie durchgeführt 
werden, in welcher man den Einfluss von solch einer Interventi-
on auf die lebenslange motorische Entwicklung und auf das kör-
perliche Verhalten überprüft. 
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Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien 
© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Westmorland, M., 1998 
McMasterUniversität 
 
TITEL  Nacke, A., Diezi-Duplain, P. & Luder, R. (2006). Prävention in 
der Vorschule – Ein ergotherapeutisches Bewegungsförde-
rungsprogramm auf dem Prüfstand. Ergoscience, 1, 14-25.  
ZWECK DER STUDIE 
Wurde der Zweck klar 
angegeben? 
☐ ja 
☐ nein 
Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich die 
Studie auf Ergotherapie und/oder Ihre Forschungsfrage? 
Das Ziel der Studie ist ein auf ergotherapeutischen Theorien 
aufgebautes Bewegungsförderungsprogramm im Kindergarten 
integriert zu evaluieren. Das Programm ist als primäre Präventi-
on für Kinder mit eingeschränkten Bewegungskompetenzen in 
fein- und grobmotorischen Fertigkeiten gedacht und soll präven-
tiv gegen motorische Entwicklungsdefizite vorgehen. 
LITERATUR 
Wurde die relevante Hin-
tergrundLiteratur 
gesichtet? 
☐ ja 
☐ nein 
Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfertigt 
wurde. 
Die Autoren gehen auf die weitgehende Verbreitung von Prob-
lemen in motorischen Fertigkeiten bei Kindern bis 6 Jahren ein. 
Sie hinterlegen mit mehreren Quellen, das die Ursache an Be-
wegungsmangel und an den heutigen, gesellschaftlichen Le-
bensbedingungen liegt. Daraus resultiert eine steigende Nach-
frage an sonderpädagogischen oder medizinisch-
therapeutischen Massnahmen. Nacke et al. (2006) fragen sich 
daraus, wie die Bewegungskompetenzen der Kinder im Vor-
schulalter gezielt gefördert werden können. 
Leider verwenden die Autoren keine ergotherapeutische Primär-
literatur. 
DESIGN 
☐ randomisierte kon- 
  trollierte Studie (RCT) 
☐ Kohortenstudie 
☐ Einzelfall Design 
☐ Vorher-Nachher-
Design 
☐ Fall-Kontroll-Studie 
☐ Querschnittsstudie 
☐ Fallstudie 
 
Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design der 
Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur betref-
fenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische Aspek-
te)? 
Das Vorher-Nachher-Design wurde mit einer Experimental- und 
zwei Kontrollgruppen gewählt. Die Experimentalgruppe (EG) 
erhielt das ergotherapeutische Bewegungsprogramm, während 
die Kontrollgruppe 1 (KG 1) ohne spezielles Programm normal 
weiter unterrichtet und die Kontrollgruppe 2 (KG 2)  erhielt eine 
von der Kindergartenlehrperson gestaltete, unspezifische, moto-
rische Förderung. Die Kinder wurden vor und nach der Interven-
tion getestet und danach miteinander verglichen.  
Eine Vorstudie mit geringerer Teilnehmerzahl und kürzerer In-
terventionsdauer diente als Unterstützung für die Ausarbeitung 
der Fragestellung und zur Bildung der Schwerpunkte in der 
Hauptuntersuchung. Zusätzlich wurden die Messinstrumente 
und allgemein die Integration des Programm in die Praxis ge-
probt.  
Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen, 
bias), die vielleicht aufgetreten sein könnten, und zeigen Sie auf 
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in welche Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen. 
Die Kinder könnten in den verschiedenen Gruppen unterschied-
liche Durchschnittsalter haben. 
Die Testaufgaben könnten irrtümlich von den Lehrpersonen ge-
übt werden. 
Die Lehrpersonen könnten mehr oder weniger motiviert sein, am 
Programm teilzunehmen oder ausfallen. 
STICHPROBE 
N =  
Wurde die Stichprobe 
detailliert beschrieben? 
☐ ja 
☐ nein  
 
Wurde die Stichproben-
größe begründet? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt 
Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die 
Stichprobe zusammengestellt?). Bei mehr als einer Gruppe: 
Waren die Gruppen ähnlich? 
Die Kinder wurden als bereits bestehende Kindergartenklasse 
ausgewählt. Die Einteilung erfolgte unabhängig vom Durch-
schnittsalter oder den bereits bestehenden Fertigkeiten. 
In der Vorstudie wurden sechs Kindergärten mit je zwei EG, KG 
1 und KG 2 integriert. Dies sind 48 Kinder von vier bis fünf Jah-
ren. Es konnten in die definitive Stichprobe Daten von 36 Kin-
dern aufgenommen werden.  
An der Hauptstudie wurden neun Kindergärten mit je drei EG, 
KG 1 und KG2 getestet. Schlussendlich wurden Daten von 68 
Kindern einbezogen. 
Die Anzahl der Kindergärten wurde nicht diskutiert. 
Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren.  ☐ ja ☐ nein 
Wurde wohlinformierte Zustimmung eingeholt? ☐ ja ☐ 
nein 
ERGEBNISSE (OUTCOMES)  
Waren die outcome Mes-
sungen zuverlässig (relia-
bel)? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
 
Waren die outcome Mes-
sungen gültig (valide)? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht angegeben 
Geben sie an, wie oft outcome Messungen durchgeführt wur-
den, also vorher, nachher, bei Nachbeobachtung 
(pre,postfollow, up). 
Die Ergebnismessungen wurden jeweils vor und nach dem Be-
wegungsförderungsprogramm, in der Vorstudie nach 12 Wo-
chen und in der Hauptstudie nach 24 Wochen, durchgeführt. 
Das Kind hatte pro Test zwei Versuche, wobei nur der bessere 
in die Bewertung einfloss.  
Die Daten wurden von den Autoren per Videoaufzeichnung ge-
gengeprüft. Die Zuverlässigkeit wurde nach Cronbach berechnet 
und wird als relativ hoch bezeichnet.  
Die Mittelwertsdifferenz zwischen den Gruppen wurde zwischen 
Vor- und Nachtest für die Effektüberprüfung verglichen. Es wur-
den vor allem mit nonparametrischen teststatistischen Verfahren 
gearbeitet (Mann-Whitney-U-Test/Wilcoxon signed ranks).  
t-Tests wurden für unabhängige Stichproben durchgeführt. Die 
Ergebnisse von den KG 1 und 2 wurden teilweise wegen ähnli-
chen Ergebnissen zusammengelegt. 
Aus den folgenden Testverfahren wurden einzelne Teilstücke 
zur Testung ausgewählt. Dies begründeten die Untersucher da-
mit, dass eine detaillierte Erfassung einzelner Bewegungen und 
Performanzfertigkeiten aufgenommen werden konnten. Dies 
macht jedoch die Vergleichbarkeit mit anderen Studien schwie-
rig.  
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Outcome Bereiche (z.B. self care, 
Produktivität, Freizeit) 
Motorische Kompetenzen: 
- Auge-Hand-Koordination 
- Bewegungsplanung und –
ausführung 
- Dynamisches Gleichgewicht 
- Erlebtes Körperschema 
- Grafomotorische Kompetenzen 
- Kraftdosierung 
- Statisches Gleichgewicht 
- Visuelle und bewegungsbezoge-
ne Merkfähigkeit 
-> Komplexe Bewegungsmuster 
sollten erfasst werden. 
Listen Sie die verwende-
ten 
Messungen auf 
- Handbewegung (aus: K-
ABC)* 
- Labyrinth-Test (aus: Gra-
fomotorische Testbatte-
rie)* 
- Menschzeichnung 
(Mann-Zeichen-Test)* 
- Einbeinstand  
- Ballprellen in einem be-
grenzten Standplatz 
- Vorwärts-
/Rückwärtsgang auf ei-
nem vier cm breiten Strei-
fen. 
-> Test mit * sind nach 
den jeweiligen Richtlinien 
ausgewertet werden. Bei 
den anderen wurden spe-
zifische Auswertungskrite-
rien festgelegt und opera-
tionalisiert. 
INTERVENTION 
Wurden die Maßnahmen 
detailliert beschrieben? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
 
Wurde Kontaminierung 
vermieden? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
☐ entfällt 
 
Wurden gleichzeitige wei-
tere Maßnahmen (Ko-
Intervention) vermieden? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
☐ entfällt 
Beschreiben Sie kurz die Intervention (Schwerpunkt, wer führte 
sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Könnten die Maßnahmen 
in der ergotherapeutischen Praxis wiederholt werden? 
Das Bewegungsförderungsprogramm, deren ergotherapeuti-
schen Ziele, theoretische Grundlagen und das Konzept und In-
halt wurden sehr detailliert beschrieben. 
Die Kindergartenlehrpersonen der Experimentalkindergärten 
besuchten einen zweitägigen Kurs als Vorbereitung. Zuerst wur-
den die einzelnen Lektionen zwischen 50-60 min theoretisch 
vorbesprochen. Die praktische Umsetzung führte zunächst die 
Ergotherapeut in Anwesenheit der Kindergärtnerin mit den Kin-
dern im Unterricht integriert aus. Das Förderthema wurden da-
nach täglich während 20 min im Kindergarten umgesetzt. Das 
Üben von spezifischen Fertigkeiten in den Testverfahren wurde 
untersagt. 
Während der Studie wurde zu Beginn stets eine theoretische 
Inputlektion erteilt. Danach setzte die Lehrperson die Inhalte 
während einer Woche täglich 20 min variationsreich in geführte 
Sequenzen ein. 
Die KG1 wurde ohne spezielle motorische Förderung wie bisher 
im Kindergarten unterrichtet. 
Der Unterricht der KG 2 wurde täglich 20 min durch ein von der 
Kindergärtnerin entwickeltes, unspezifisches Programm ergänzt. 
Es durften keine Aufgaben der Tests enthalten sein. Die Kinder-
gärtnerin hatte kein Wissen über das Bewegungsförderungspro-
gramm. 
Schwerpunkte für die Inhalte der Lektionen können sein: Grob-
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motorische Schwerpunkte wie Aufrichtung/Extension, Flexion, 
Bewegungsübergänge/Prinzip der Kontrabalance, Sitzen, Hal-
tung und selektive Bewegungen, Beweglich-
keit/Anpassungsreaktioen der Füsse, Kontralaterale Bewe-
gungsmuster/Bewegungsübergänge und Bewegungssteuerung, 
Gleichgewichtsreaktionen auf schmaler Unterstützungsfläche 
bzw. instabiler Unterlage. Oder Feinmotorische Schwerpunkte 
wie Schulterbeweglichkeit, Grossräumige Armbewegungen, Pro- 
und Supinationsbewegungen des Ellbogens bzw. Beweglichkeit 
des Handgelenks, Hand-Hand-Koordination, Auge-Hand-
Koordination, Zielgenauigkeit, Anpassungsreaktionen der Hand 
(von groben Griffen zum differezierten Einsatz der Finger und 
des Daumens)/Werkzeuggebrauch, Fingerbeweglichkeit, Präzi-
sionsgriffe, Grafomotorik. 
ERGEBNISSE 
Wurde die statistische 
Signifikanz den Ergebnis-
sen angegeben? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ entfällt  
☐ nicht erwähnt  
War(en) die Analyseme-
thode(n) geeignet? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
 
Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifikant 
(d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant: War die Studie 
groß genug, um einen eventuell auftretenden wichtigen Unter-
schied anzuzeigen? Falls es um viele Ergebnisse ging: Wurde 
dies bei der statistischen Analyse berücksichtigt? 
Die Kontrollgruppe 1 und 2 wurden aufgrund ähnlicher Datum 
zusammengelegt. Die Experimentalgruppen wurden zusätzlich 
untereinander verglichen (die zwei EG mit Subgruppe E1), da 2 
Lehrpersonen während der Studie krank wurden und die EG von 
anderen untrainierten Lehrpersonen übernommen werden 
mussten. Sie fanden heraus, dass die Ergebnisse noch signifi-
kanter ausgefallen wären, wenn die zwei EG während den gan-
zen 24 Wochen von der trainierten Lehrperson unterrichtet wor-
den wären. 
In der Vorstudie zeigten sich im Labyrinth-Test und im Ein-
beinstand signifikante Unterschiede (p=0,041 und p=0,019). In 
den anderen Test wurden keine signifikanten Unterschiede zu 
diesem Zeitpunkt festgestellt.  
Hauptstudie: 
- Vergleich Pre-Post-Labyrinth-Test:  
statistisch keine signifikante Unterschiede, jedoch holte die EG 
im Vergleich zu den KG stark auf. Dieses Ergebnis ist statistisch 
signifikant (p=0,036) 
- Strichgang rückwärts: 
Statistisch signifikanter Unterschied zwischen EG und KG 
(p=0,027) 
- Beim Strichgang vorwärts, Strichgang rückwärts und Ballprel-
len wurden jeweils die Unterschiede der EG, KG 1 und 2 und E1 
hervorgehoben. Die E1 macht in allen Bereichen deutlich stärke-
re Verbesserungen. 
Die Autoren erwähnen, dass eine Einzelfallstudienanalyse 
wahrscheinlich genauere Daten in Bezug auf die motorische 
Besserung der einzelnen Kinder erbracht hätte.  
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Wurde die klinische Be-
deutung angegeben? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Waren 
die Unterschiede zwischen Gruppen (falls es Gruppen gab) kli-
nisch von Bedeutung? 
Die klinische Bedeutung wurde angegeben. Das Bewegungsför-
derungsprogramm wirkt sich im Kindergarten integriert positiv 
auf die motorische Entwicklung bei Kindern aus. Komplexe Be-
wegungskompetenzen können im Kindergarten verbessert wer-
den, ohne isolierte einzelne motorische Funktionen zu trainieren.  
Wurden Fälle von Aus-
scheiden aus der Studie 
angegeben? 
☐ ja 
☐ nein  
 
Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden 
Gründe dafür angegeben, und wurden Fälle von Ausscheiden 
angemessen gehandhabt?) 
Zwei EG mussten wegen Krankheit durch andere Lehrperson 
ohne theoretischen Hintergrund übernommen werden. Dies ver-
anlasste die Forscher, diese Werte von den zwei EG mit der 
anderen Subgruppe (E1) mit der ursprünglichen Lehrperson zu 
vergleichen. Die Forscher reagierten flexibel und angepasst auf 
diesen Ausfall. 
In der Vorstudie nahmen 12 Kinder wegen verweigerter Koope-
ration oder Krankheit nicht teil. 
An der Hauptuntersuchung mussten 14 wegen Umzug, Krank-
heit, Unfall aus den Ergebnissen ausgeschlossen werden. 
SCHLUSSFOLGERUNGEN 
UND KLINISCHE IMPLIKATI-
ONEN 
Waren die Schlussfolge-
rungen angemessen im 
Hinblick auf Methoden 
und Ergebnisse der Stu-
die? 
☐ ja 
☐ nein  
 
Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen ha-
ben die Ergebnisse für die ergotherapeutische Praxis? Welches 
waren die hauptsächlichen Begrenzungen oder systematischen 
Fehler der Studie? 
Sie erwähnen, dass durch die geringe Stichprobengrösse und 
der mögliche Deckeneffekte in einzelnen der durchgeführte Test 
die Ergebnisse nicht generalisiert werden kann. 
In der EG war im Durchschnitt 3 Monate jünger und hatten ge-
ringere Einstiegskompetenzen. Dies würden in einer Einzelfall-
studienanalyse genauer berücksichtigt werden.  
Sie legen die Hypothese aus, dass ein auf ergotherapeutisch 
basierten Prinzipien ausgelegtes Bewegungsförderungspro-
gramm sehr wirksam ist. Es soll in den Alltag des Kindergartens 
durch wenig Aufwand integriert werden können. Nur die Einfüh-
rungskurse, so dass die Prinzipien des Förderprogramms ver-
standen werden, werden durch eine Ergotherapeut gehalten, 
weiter würde keine zusätzliche Fachperson gebraucht.  
In der Diskussion wird die Wirksamkeit und Bedeutung von der 
ergotherapeutischen Förderung auf die motorischen Fähigkeiten 
der Kinder, vor allem bei denjenigen mit einem Entwicklungs-
rückstand, hervorgehoben. 
Der langfristige Effekt sollte durch weitere Studien, durch grös-
sere Stichproben, verfolgt werden. Zusätzlich erwähnen sie, 
dass der sozioökonomische Status der Familie und das Wohn-
umfeld in die Stichproben eingeschlossen werden müssen. Die 
würde Gründe liefern, wo das Programm am effektivsten einge-
setzt werden könnte.  
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Formular zur kritischen Besprechung qualitativer Studien 
© Letts, L., Stewart, D., Law, M., Pollock, N., Bosch, J. und Westmorland, M., 1997 
McMaster-Universität 
 
TITEL Priest, N. (2006). `Motor Magic`: Evaluation of a community 
capacity-building approach to supporting the development 
of preschool children. Australian Occupational Therapy 
Journal, 53, 220-232. 
ZWECK DER STUDIE 
Wurde der Zweck klar ange-
geben? 
☐ ja 
☐ nein 
Skizzieren Sie den Zweck der Studie. 
Die Studie möchte das Projekt `Motor Magic`, das in Ade-
laide (Südaustralien) bereits seit mehreren Jahren durchge-
führt wird, überprüfen. Das Ziel der Studie ist, über die Er-
gebnisse des Programms für die Kinder, deren Eltern und 
die Lehrpersonen, aber auch über die Gesamtentwicklung 
des Programms, wie sich die Ergebnisse in den verschie-
denen Kontexten auswirken, zu berichten. 
LITERATUR 
Wurde die relevante Hinter-
grund-Literatur gesichtet? 
☐  ja 
☐ nein 
 
Welche(r) Bereich(e) der Ergo-
therapie wurde(n) untersucht? 
☐ Selbstversorgung (self 
care) 
☐  Produktivität 
☐  Freizeit 
☐  Komponenten der Per-
formanz 
☐  Komponenten des Um-
feldes 
☐  Betätigung (occupation) 
Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfer-
tigt wurde. 
Die Autorin zeigt in ihrer Literaturangaben auf, wie wichtig 
die Ergotherapie für Kinder mit Tendenzen zu motorischen 
Defiziten ist. Die Literatur deckt auf, dass die Kinder jedoch 
aus unterschiedlichen Gründen nicht die Möglichkeit hätten, 
in eine gesundheitsfördernde Therapie zu gehen. Primäre 
Gesundheitsversorgung und Frühinterventionen würden 
diese Probleme beheben. Daraus entsteht die Notwendig-
keit des Projektes, Ergotherapeuten in den Kindergartenun-
terricht zu integrieren. Die Wissenslücke wurde hergestellt. 
In welcher Weise bezieht sich die Studie auf Ergotherapie 
und/oder Ihre Forschungsfrage? 
Das `Motor Magic` integriert eine Ergotherapeut in den Kin-
dergarten. Diese unterstützt die Kindergärtnerin mit einem 
spezifisch strukturierten Programm im Unterricht und be-
zieht die Eltern mit ein. So können auch Kinder mit Tendenz 
zu einem motorischen Defizit auf ihrem Niveau präventiv 
gefördert werden.  
STUDIENDESIGN 
Welches Design hatte die Stu-
die? 
☐  Ethnographie 
☐  Grounded Theory 
☐  Partizipative Handlungs-
forschung 
☐  Phänomenologie 
Welches Design hatte die Studie? Entsprach das Design 
der Studienfrage (z.B. hinsichtlich des Wissenstandes zur 
betreffenden Frage, hinsichtlich ethischer Aspekte)? 
Für die Studie wurde das Grounded Theory Design gewählt. 
Das Studiendesign wurde korrekt gewählt, da sie das Pro-
jekt näher identifizieren und die Theorie festigen wollen. 
Das gewählte Design erlaubt das Projekt objektiver zu be-
trachten und das Thema mehr auf den Kontext zu richten.  
Wurde eine theoretische Per-
spektive identifiziert? 
☐ ja 
☐ nein 
Beschreiben Sie die theoretische Perspektive dieser Studie. 
Die Autorin möchte die Ergebnisse des `Motor Magic` im 
Rahmen „context-mechanismus-outcome“ (CMO) aufzei-
gen. Sie zeigt das Programm damit als ein übertragbares 
Projekt auf und stellt die Verbindung zwischen der Person 
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und deren Performanz, deren Umwelt und des daraus resul-
tierenden Ergebnis her. 
Verwendete Methode(n): 
☐  teilnehmende Beobach-
tung 
☐  Interviews 
☐  historische Forschung 
☐  Fokusgruppen 
Beschreiben Sie die Methode(n), die zur Beantwortung der 
Forschungsfrage verwandt wurde(n). 
Zwei Fokusgruppen bestehend aus 6 Kindergartenlehrper-
sonen und 5 Elternteile. Die Teilnehmer wurden in einem 
Interview mit offen gestellten Fragen befragt. 
STICHPROBENAUSWAHL 
Wurde der Vorgang der geziel-
ten Auswahl beschrieben? 
☐ ja 
☐ nein 
 
Wurde die Stichprobe so lange 
zusammengestellt, bis Redun-
danz der Daten erreicht war? 
☐ ja 
☐ nein 
☐ nicht angegeben 
 
Wurde wohlinformierte Zu-
stimmung eingeholt? 
☐ ja 
☐ nein 
☐ nicht angegeben 
Beschreiben Sie die Methoden zur Zusammenstellung der 
Stichprobe. Wurde beim Prozess der Stichprobenauswahl 
flexibel vorgegangen? 
Am Programm selbst nahmen acht bis zehn Kinder während 
10 Wochen teil. Die Kinder wurden von der Kindergärtnerin 
durch eigene Beobachtungen ausgewählt, wurden jedoch 
von einer Ergotherapeut durch eine informelle Entwick-
lungscheckliste nochmals überprüft. Standardisierte Daten 
von vor und nach der Intervention sind nicht gesammelt. 
Für die aktuelle Studie selbst, sendete die Kindergartendi-
rektion Einladungen an Eltern der Kinder, die am Programm 
teilnahmen und an alle Kindergartenlehrpersonen, die wäh-
rend der Zeit des Projekts im Zentrum gearbeitet haben. Die 
Anzahl wurde gering gehalten mit sechs Kindergartenlehr-
personen und fünf Eltern.  
Die ethische Genemigung für die Studie wurde von den 
Flinders University Sociyl und Behavioural Research Ethics 
Commitee, DECS und NHS gewährt. 
DATENERHEBUNG 
Deskriptive Klarheit 
klare und vollständige Be-
schreibung von: 
Ort ☐ ja ☐ nein 
Teilnehmern ☐ ja ☐ nein 
Referenzen des Forschers 
 ☐ ja ☐ nein 
 
Rolle des Forschers und seine 
Beziehungen zu den Teilneh-
mern 
 ☐ ja ☐ nein 
 
Angabe der Annahmen des 
Forschers „in Klammern“ 
(„bracketing“) ☐ ja ☐ nein 
 
Prozedurale Strenge 
Waren die Daten zur Datener-
hebung von prozeduraler 
Beschreiben Sie den Kontext der Studie. Genügte er, um 
das „Gesamtbild“ zu verstehen? Beschreiben Sie, wie Ele-
mente der Studie dokumentiert wurden. Was fehlte? 
Das Kindergartenzentrum ist bekannt, dass sie eine höhere 
Anzahl an benachteiligten Kindern hat. 2004 hätten 45% der 
Kinder Ergotherapie gebraucht. Die Eltern sind alleinerzie-
hend oder arbeitslos, in der Gegend gibt es Drogen- und 
Alkoholmissbrauch, Verarmung und häusliche Gewalt und 
Missbrauch. Der positive Kontext sind die motivierten 
Zentrumdirektoren, die gemeinsam mit dem Staat die primä-
re Gesundheitsversorgung und die gesellschaftliche Ge-
sundheit unterstützen.  
Ein externer Vermittler wurde gebraucht, um die Anonymität 
der Teilnehmer vor dem Untersucher zu halten. Für den 
Selektionierungsbias war die Rekrutierung nicht kontrolliert. 
Wegen den Betriebmitteleinschränkungen wurden keine 
demographische Daten in Bezug auf die Teilnehmer ge-
sammelt. 
 
Beschreiben Sie die Methoden der Datenerhebung. Inwie-
fern waren die Daten repräsentativ für das „Gesamtbild“? 
Beschreiben Sie jegliche Flexibilität bei Design und Metho-
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Strenge? 
☐ ja 
☐ nein 
☐ nicht angegeben 
den der Datenerhebung. 
Das Interview von 60-90min der Fokusgruppen wurde auf 
Tape aufgenommen und von einem Assistenten verbal 
transkribiert bevor die Schlüsselthemen analysiert wurden. 
Dies zeigt, dass sie flexibel in der Wahl der Themen sind. 
Die Codes wurden in Bezug auf das Ergebnis entwickelt 
und wurde dann in DMO Aussagen geformt.  
Die Methoden der Datenerhebung wurden durch die Autorin 
beschrieben, aber nicht diskutiert. 
DATENANALYSE 
Analytische Genauigkeit 
War die Datenanalyse induk-
tiv? 
☐ ja 
☐ nein 
☐ nicht angegeben 
 
Stimmten die gewonnen Er-
kenntnisse mit den Daten 
überein und spiegelten diese 
wider? 
☐ ja 
☐ nein 
 
Überprüfbarkeit 
Wurde ein Entscheidungspfad 
entwickelt und Regeln ange-
geben? 
☐ ja 
☐ nein 
☐ nicht angegeben 
Wurde der Prozess der Trans-
formation von Daten in Aussa-
gen/Codes adäquat beschrie-
ben? 
☐ ja 
☐ nein 
☐ nicht angegeben 
 
Theoretische Verbindungen 
Hat sich ein sinnvolles Bild 
des untersuchten Phänomens 
ergeben? 
☐ ja 
☐ nein 
Beschreiben Sie die Methode(n) der Datenanalyse. Waren 
die Methoden geeignet? Welche alternativen Erklärungen 
wurden ausgelotet? 
Die Unterteilung in die verschiedenen Kategorien und 
Gruppen wurde nicht explizit beschrieben, konnte jedoch 
aus dem Text und den Tabellen herausgelesen werden. Es 
schien, als sei der Forscher flexibel in ihrer Auswertung der 
Aussagen. 
Beschreiben Sie die Entscheidungen des Forschers bezüg-
lich der Transformation von Daten in Aussagen/Codes. 
Skizzieren Sie das angegebene Prinzip der Entwicklung von 
Aussagen. 
Die Codes wurden, erst nachdem die Interviews auf Tape 
aufgenommen und transkribiert worden sind, im Bezug zu 
auf das Ergebnis entwickelt und in Kategorien und Themen 
eingeteilt.  
Wie wurden die untersuchten Konzepte geklärt und verfei-
nert, und wie wurden Beziehungen deutlich gemacht? Be-
schreiben Sie alle konzeptionellen Rahmen, die sich erge-
ben haben. 
In den Ergebnissen werden die Kategorien und Themen 
(Veränderung im Kindergarten, Veränderung Zuhause, Er-
gebnis für die Kinder und für die Eltern) ersichtlich. Die Au-
torin verbindet im Text die unterschiedlichen Aussagen der 
Teilnehmer und bildet Zusammenhänge. Zur Verdeutlichung 
werden Textpassagen durch Grafiken und Tabellen, die die 
Ziele, die Objekte und die Strategien für die Kategorien Kin-
der, Eltern und Kindergartenlehrpersonen, ergänzt. 
Man konnte den Bezug zum theoretischen Hintergrund, 
dass das Ergebnis mit der Art und Weise wie Fertigkeiten 
erlernt werden und mit dem Kontext zusammenhängen. Der 
Weg zu den Kategorien und Themen wurden jedoch nicht 
beschrieben. 
Die qualitativen Daten zeigen deutlich auf, was die Kinder 
und Eltern als wichtig empfinden und was ihnen hilft, Kom-
petenzen zu entwickeln. Die Aussagen der Kindergarten-
lehrpersonen wurden teilweise in die Resultate hineinge-
nommen, wurden jedoch nicht als eigene Kategorie ausge-
wertet. 
VERTRAUENSWÜRDIGKEIT 
Wird Triangulierung angege-
ben nach 
Beschreiben Sie die Strategien, die verwendet wurden, um 
die Vertrauenswürdigkeit der Ergebnisse zu gewährleisten. 
Zur Minimierung der BIAS und zur Maximierung der Reliabi-
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Quellen/Daten ☐ ja ☐ nein 
Methoden ☐ ja ☐ nein 
Forscher ☐ ja ☐ nein 
Theorien ☐ ja ☐ nein 
 
Wurde „Member checking“ 
(Überprüfung durch die Teil-
nehmer) benutzt, um Ergeb-
nisse zu verifizieren? 
☐ ja ☐ nein ☐ nicht ange-
geben 
lität und der Strenge wurden die Analysen von erfahrenen, 
unabhängigen Untersucher erneut durchgesehen. Der ge-
genseitige Austausch verhindert das Auftreten eines syste-
matischen Fehlers. 
Die kleine Anzahl der Teilnehmer limitierte die Validität und 
somit die Verallgemeinerung der Daten. 
Die Übertragbarkeit vom Kontext im Kindergarten nach 
Hause wurde diskutiert. 
Die Daten wurden nicht mit anderen Studien verglichen. 
 
SCHLUSSFOLGERUNGEN UND 
IMPLIKATIONEN 
Waren die Schlussfolgerungen 
den Ergebnissen der Studie 
angemessen? 
☐ ja 
☐ nein 
Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen 
hatten die Ergebnisse für die Ergotherapie (in Praxis und 
Forschung)? Worin lagen die hauptsächlichen Begrenzun-
gen der Studie?  
Die Autorin zeigt schlussfolgernd noch auf, dass das `Motor 
Magic` ein grosses Potential zu haben scheint, ein effekti-
ves Modell zur Unterstützung von Kinder mit Tendenz zu 
feinmotorischen oder sensorischen Defiziten zu sein, da der 
Transfer vom Kontext Kindergarten nach Hause gemacht 
wird. Sie erkennt die Wichtigkeit des Beitrages von Ergothe-
rapeuten in der Unterstützung von Kindern und ihren Fami-
lien. 
Die Begrenzung für die Studie lag an der geringen Teilneh-
merzahl. Kinder mit einem Trauma oder Eltern mit schlecht 
Selbstwertgefühl oder wenig Interesse am Kind sollen durch 
weitere Studien überprüft werden. Möglicherweise soll eine 
weitere Berufsgruppe, beispielsweise für die sprachlichen 
Barrieren, hinzugezogen werden. 
Sie stellt am Schluss die offene Frage, ob die Ergotherapie 
wirklich den Unterschied in den gesundheitlichen und sozia-
len Ungleichheiten macht. 
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Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien 
© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Westmorland, M., 1998 
McMasterUniversität 
 
TITEL  Zachopoulou, E., Bakle, I. & Deli, E. (2006). Implementing in-
tervention movement programs for kindergarten children. 
Journal of early childhood research, 4(1), 5-18. 
ZWECK DER STUDIE 
Wurde der Zweck klar an-
gegeben? 
☐ ja 
☐ nein 
Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich 
die Studie auf Ergotherapie und/oder Ihre Forschungsfrage? 
Die Studie zielt darauf, den Effekt von zwei 10-wöchigen 
Interventionsprogrammen auf die grundlegenden motorischen 
Fertigkeiten bei Kindergartenkindern aufzuzeigen. Eine 
Gruppe folgt einem Bewegungsprogramm während die andere 
Gruppe ein Musik- und Bewegungsprogramm erhält. Diese 
Interventionsgruppen sollten bessere Ergebnisse in den 
grundlegenden Fertigkeiten nach der Intervention erhalten als 
die frei spielende Kontrollgruppe. Zusätzlich wollen sie 
aufzeigen, dass Kinder die dem Musik- und 
Bewegungsprogramm zugeteilt werden in allen grundlegenden 
motorischen Fertigkeiten besser abschneiden als die der 
Interventionsgruppe nur mit Bewegung. 
LITERATUR 
Wurde die relevante Hinter-
grundLiteratur 
gesichtet? 
☐ ja 
☐ nein 
Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfertigt 
wurde. 
Die Autoren geben mehrere Quellen an, dass Kinder, die die 
grundlegende motorische Fertigkeiten (Stabilität, posturale 
Kontrolle, Manipulation von Objekten) beherrschen und die 
speziellen motorischen Fertigkeiten mit Kontrolle, Effizienz und 
Koordination durchführen, sich besser auf komplexe 
Bewegungssituationen einlassen können (Gallahue, 1996; 
Clark, 1994). Die Kinder entwickeln sich während dem 
Bewegen perzeptiv, kognitiv, sozial (Krogh, 1994) und 
psychosozial (Lee et al., 1995) weiter.  
Sie zeigen mit Unterstützung weiterer Literatur auf, dass 
Kinder zwischen drei und fünf Jahren in einem organisierten 
Programm eine grössere Chance zur Verbesserung von den 
grundlegenden motorischen Fertigkeiten haben als Kinder in 
einer freien Spielgruppe (Miller, 1978). Es sollte der Weg zum 
Produkt angesehen und die Kinder darin unterstützt werden 
(Gallahue, 1996; Pica, 2000). 
Weiter hinterlegen sie, dass Musik und der Rhythmus die 
Beziehung zum Sport, Sprache, Mathematik und anderen 
feinmotorischen Fähigkeiten wie Schreiben hat (Greishaber, 
1987). Rhythmisches anpassen stärkt das Lehren von den 
grundlegenden motorischen Fertigkeiten und verbessert die 
perzeptiven-motorischen Fähigkeiten. Beisman (1967) 
erwähnt, dass Kinder, die an einem musischen Bewegungs-
programm kombiniert mit Rhythmus teilnehmen, im Vergleich 
zu einem Programm ohne Musik, grössere Verbesserung in 
den grundlegenden motorischen Fertigkeiten haben. 
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DESIGN 
☐ randomisierte kon- 
  trollierte Studie (RCT) 
☐ Kohortenstudie 
☐ Einzelfall Design 
☐ Vorher-Nachher-
Design 
☐ Fall-Kontroll-Studie 
☐ Querschnittsstudie 
☐ Fallstudie 
Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design der 
Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur 
betreffenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische 
Aspekte)? 
Alle teilnehmenden Kinder wurden vor und nach der Intervention 
einzeln getestet. Das Studiendesign ist in Bezug auf das 
angestrebte Ergebnis, den Effekt der Interventionen miteinander 
zu vergleichen, angemessen. 
Die Ermittler und ein Assistent, die während den Tests 
anwesend waren, waren verblendet. Sie hatten keine Ahnung 
über die Zuweisung der Kinder zu den Gruppen.  
Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen, 
bias), die vielleicht aufgetreten sein könnten, und zeigen Sie auf 
in welche Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen. 
Mögliche Verzerrungen sind zu Beginn nicht bekannt. 
STICHPROBE 
N =  
Wurde die Stichprobe 
detailliert beschrieben? 
☐ ja 
☐ nein  
Wurde die Stichproben-
größe begründet? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt 
Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die 
Stichprobe zusammengestellt?). Bei mehr als einer Gruppe: 
Waren die Gruppen ähnlich? 
83 Kinder wurden ausgewählt, die die ausgewählten 
Kindergartenzentren besuchen und die die gleichen Ethnizität 
haben. Die Kinder haben ein Durchschnittsalter von 5.5 Jahren.  
- Gruppe A: 28 kinder, Bewegungsprogramm von 10 
Wochen 
- Gruppe B: 28 Kinder, Musik- und Bewegungsprogramm 
10 Wochen 
- Gruppe C: 27 Kinder, freies Spiel 
Schlussendlich wurden nur die Kinder in die Studie involviert, die 
in allen Lektionen der Interventionsprogramme teilgenommen 
haben. 75 Kinder formierten die finale Teilnehmerzahl der 
Studie. 
Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren.  ☐ ja ☐ nein 
Wurde wohlinformierte Zustimmung eingeholt? ☐ ja ☐ 
nein 
Die Teilnahme aller Kinder benötigt eine informierende 
Zustimmung von einem Elternteil oder einem gesetzlichen 
Vertreter. 
ERGEBNISSE (OUTCOMES)  
Waren die outcome Mes-
sungen zuverlässig (relia-
bel)? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
 
Waren die outcome Mes-
Geben sie an, wie oft outcome Messungen durchgeführt 
wurden, also vorher, nachher, bei Nachbeobachtung 
(pre,postfollow, up). 
Die Kinder wurden einzeln vor und nach der Intervention von 
einem verblendeten Ermittler und Assistenten geprüft. Die 
Ermittler zeigten die Aufgabe einmal vor und benutzten dazu 
standardisierte, verbale Anleitungsformen. Das Kind wurde 
aufgefordert die maximale Leistung zu geben. Videoaufnahmen 
wurden für zukünftige Analysen des Ermittlers und Assistenten 
beim vor- und nach Test gemacht. Weitere Personen, die auf 
inter- und intra-Beobachtungen und deren Zuverlässigkeit 
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sungen gültig (valide)? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht angegeben 
trainiert wurden,  bewerten die Kriterien und analysierten die 
Videos. Nach zehn Tagen wurde eine zweite Analyse vom Video 
zum spezifizieren gemacht. Wenn 85% oder mehr 
Übereinstimmung für jedes Kriterium gefunden wurde, wurden 
die Videos für die Studie codiert. 
Outcome Bereiche (z.B. self care, 
Produktivität, Freizeit) 
Testeten sieben grundlegende 
motorische Fertigkeiten 
- springen, rennen, galoppieren, 
hüpfen, hopsen, horizontal sprin-
gen,gleiten 
Listen Sie die 
verwendeten 
Messungen auf 
Test of Gross Motor De-
velopment (Ulrich, 1985)  
- die Testung und deren 
Bewertung wurde genau 
beschrieben 
INTERVENTION 
Wurden die Maßnahmen 
detailliert beschrieben? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
 
Wurde Kontaminierung 
vermieden? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
☐ entfällt 
 
Wurden gleichzeitige wei-
tere Maßnahmen (Ko-
Intervention) vermieden? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
☐ entfällt 
Beschreiben Sie kurz die Intervention (Schwerpunkt, wer führte 
sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Könnten die Maßnahmen 
in der ergotherapeutischen Praxis wiederholt werden? 
Die Programme wurden von einem einzigen Erzieher, der auf 
die körperliche Aktivität von Kindern spezialisiert ist, in beiden 
Gruppen durchgeführt. Gruppe A und B erhielten zwei Mal in der 
Woche für 35 Minuten das Interventionsprogramm. Gruppe C 
machte den Kindergartenunterricht weiter wie bisher. Kein Kind 
nahm an einem anderen Programm für körperliche Aktivität teil. 
Der Unterschied zwischen den Programmen von Gruppe A und 
B war nur die Abwesenheit von der rhythmischen Begleitung im 
Bewegungsprogramm. Das heisst, die Kinder praktizierten die 
gleichen Bewegungselemente und grundlegenden motorischen 
Fertigkeiten. Sie übten durch einen explorativen Unterrichtsstil 
und versuchten zu den körperlichen Anweisungen mit 
Unterstützung ihrer eigenen Kreativität zu reagieren. Ein grosser 
Teil der Programme war gestützt auf Bereitschafts- und 
Reaktionsaktivitäten, wie das Antworten auf einem auditiven 
Stimulus durch Bewegung und Pausieren.  
Gruppe A und B wurden in 4 Phasen eingeteilt in denen 
unterschiedliche Themen aufbauend aufeinander bearbeitet und 
verknüpft wurden. 
 
 
ERGEBNISSE 
Wurde die statistische 
Signifikanz den Ergebnis-
sen angegeben? 
 
☐ ja 
☐ nein  
☐ entfällt  
☐ nicht erwähnt  
 
Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifikant 
(d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant: War die Studie 
groß genug, um einen eventuell auftretenden wichtigen 
Unterschied anzuzeigen? Falls es um viele Ergebnisse ging: 
Wurde dies bei der statistischen Analyse berücksichtigt? 
Das Resultat zeigt ein statistisch signifikante Interaktion 
zwischen der Messung und der Gruppe in den Faktoren laufen 
(p<0.05), hüpfen (p<0.05), springen (p<0.01), horizontaler 
Sprung (p<0.01) und überspringen von Hindernissen (p<0.01). 
Beim Galoppieren war nur der Effekt von der Messung 
(p<0.001) signifikant. 
Durchschnittsvergleiche zeigen, dass sich Gruppe A nach dem 
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War(en) die Analyseme-
thode(n) geeignet? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
 
Interventionsprogramm bei den Fertigkeiten laufen (p<0.05), 
hüpfen (p<0.01), springen (p<0.001), horizontaler Sprung 
(p<0.05) und überspringen von Hindernissen (p<0.001) stark 
verbesserte.  
Eta squared Σ² wurde gebraucht um die Grösse des 
Unterschieds zwischen den vor und nach Untersuchungen zu 
messen. Das Resultat nach dieser Messung war für laufen (Σ² = 
0.24, p<0.05), hüpfen (Σ² = 0.43, p<0.001), springen (Σ² = 0.21, 
p<0.05), horizontal springen (Σ² = 0.50, p<0.001) und 
überspringen von Hindernissen (Σ² = 0.44, p<0.001).  
Die Performanz der Gruppe B, die dem 
Musikbewegungsprogramm nachgingen, haben sich auch in den 
Bereichen laufen (p<0.001), hüpfen (p<0.05), springen 
(p<0.001), horizontaler Sprung (p<0.001) und überspringen von 
Hindernissen (p<0.001) stark verbessert. Die 
Unterschiedsgrösse zwischen der Vor- und Nachuntersuchung 
mit dem Eta squared gemessen waren wie folg: laufen (Σ² = 
0.43, p<0.001), hüpfen (Σ² = 0.45, p<0.001), springen (Σ² = 0,45, 
p<0.001), horizontal springen (Σ² = 0.48, p<0.001) und 
überspringen von Hindernissen (Σ² = 0.43, p<0.001). 
Keinen signifikanten Unterschied wurde zwischen den Vor- und 
Nachmessungen in der Gruppe C in allen getesteten 
Fertigkeiten gefunden. 
Wurde die klinische Be-
deutung angegeben? 
☐ ja 
☐ nein  
☐ nicht erwähnt  
 
Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Waren 
die Unterschiede zwischen Gruppen (falls es Gruppen gab) 
klinisch von Bedeutung? 
Beide Programme von der Gruppe A und B tragen zur 
Verbesserung der grundlegenden motorischen Fertigkeiten wie 
laufen, hüpfen, springen, horizontaler Sprung und überspringen 
von Hindernissen bei. Es zeigte sich, dass Kinder mit ungefähr 
fünf Jahren ihre natürliche Verbesserung, vor allem von 
komplexen Fertigkeiten, durch ein strukturiertes Programm 
schneller erreichen als ohne Training. 
Die Kinder in dem Musik- und Bewegungsprogramm (Gruppe B) 
entwickelten ihre Performanz mehr im Laufen und Springen als 
die Kinder im Bewegungsprogramm (Gruppe A). Die zweite 
Hypothese, dass die Kinder in der Gruppe B mehr Fortschritte in 
allen Fertigkeiten machen, wurde somit nur teilweise verifiziert. 
Die Teilnahme für zehn Wochen in einer Gruppe, die das freie 
Spiel wählt, scheint keine Verbesserung der grundlegenden 
motorischen Fertigkeiten bei Kindern im Kindergarten zu 
erreichen. 
Zusammenfassend kann ein zehn-Wochen-Programm (mit oder 
ohne rhythmische Begleitung) zur Reifung von den 
grundlegenden Bewegungsmustern bis zu einfachen und 
komplexeren motorischen Fertigkeiten beitragen. Beide 
Programme verbesserten die Performanz der Kinder auf fast 
gleichen Levels in den Bereichen hüpfen, horizontaler Sprung 
und das überspringen von Hindernissen. Das Musik-und 
Bewegungsprogramm trägt zusätzlich zu einer erhöhten 
Verbesserung im Laufen und Springen bei. 
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Wurden Fälle von Aus-
scheiden aus der Studie 
angegeben? 
☐ ja 
☐ nein  
Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden 
Gründe dafür angegeben, und wurden Fälle von Ausscheiden 
angemessen gehandhabt?) 
Die Kinder, die aus nicht erwähnten Gründen nicht an allen 
Lektionen der Programme teilgenommen haben, wurden aus der 
Studie ausgeschlossen. 
SCHLUSSFOLGERUNGEN 
UND KLINISCHE 
IMPLIKATIONEN 
Waren die 
Schlussfolgerungen 
angemessen im Hinblick 
auf Methoden und 
Ergebnisse der Studie? 
☐ ja 
☐ nein  
 
Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen 
haben die Ergebnisse für die ergotherapeutische Praxis? 
Welches waren die hauptsächlichen Begrenzungen oder 
systematischen Fehler der Studie? 
Die Scores der Fertigkeiten die getestet wurden zeigen, dass 
sogar noch nach den zehn wöchigen Programmen noch tiefe 
Scores gemacht werden. Kinder sollten bis zum siebten 
Lebensjahr ihre grundlegenden Kompetenzen erreicht haben. 
Daher scheint eine organisierte und strukturierte Praxis im 
Kindergarten essentiell. Die Levels der Fertigkeiten der Kinder 
sich zusätzlich beeinflusst von der Art und Weise wie der Lehrer 
anleitet (Martinek et al. 1982) und wie die Kinder dann jeweils 
auf die Anleitung reagieren. Weitere Studien sollten verfolgen, 
wie die Kinder ihre grundlegenden Fertigkeiten am besten 
erlernen, beibehalten und den Transfer in den Alltag machen 
(mit einem Bewegungsprogramm, mit oder ohne rhythmische 
Begleitung). Weiter soll beurteilt werden, was die Rolle eines 
Programms bei Kindern in den unterschiedlichen Stadien des 
Lernens spielt und das Lehren beeinflusst. 
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